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Der Kopf.*) 



Am Kopf wird herkömmlicher Weise der Schädel- und der An- 
gesichtsteil unterschieden. Beim Pferde sind diese beiden Abschnitte 
nicht scharf von einander zu trennen. Der Schädelteil des Kopfes, 
welcher sich rückwärts in die Genickgegend des Halses fortsetzt, be- 
herbergt in seinem Innern, in der Schädelhöhle, das Gehirn, welches an 
der Grenze zwischen Kopf und Hals in das Rückenmark übergeht. In 
dem Gesichtsteile, welcher sich rückwärts in die Schlundkopf- und Kehl- 
kopfgegend des Halses fortsetzt, befindet sich die Mund- und Nasen- 
höhle, welche über einander liegen und durch eine horizontale Scheide- 
wand von einander getrennt sind. Hinten (aboral) fehlt diese Scheidewand, 
sodass Mund- und Nasenhöhle zu einem einzigen Hohlraum, den Rachen, zu- 
sammenfliessen ; der letztere fuhrt bei dem Pferde seitlich in die sogenannten 
Luftsäcke, die als Ausstülpungen der Eustachischen Trompeten zu be- 
trachten sind. Aus dem Rachen gehen zwei schlauchartige Hohlorgane, 
die Speise- und die Luftröhre, hervor, welche beide ihre Lage am 
Halse haben. Der Anfangsteil der Speiseröhre wird Schlundkopf und 
der der Luftröhre Kehlkopf genannt. Diese beiden Teile, Schlund- und 
Kehlkopf, liegen an der Grenze zwischen Kopf und Hals, sodass ihre 
oralen Abschnitte zum Kopf und ihre hboralen Abschnitte zum Hals zu 
rechnen sind. Beide werden, ebenso wie die Rachenhöhle, der Luftsack 
und die Schilddrüse, äusserlich von der Parotis bedeckt, stellen also ge- 
wissermassen die tiefste Schicht der Regio parotidea dar und liegen 
ventral von der Genickgegend und zum Teil ventral von der Gegend des 
ersten Halswirbels. Wie die Kehl- und Schlundkopfgegend die Fortsetzung 
des Angesichtsteiles des Kopfes bilden, so stellt die Genickgegend die 



*) Bei der nachfolgenden Beschreibung des Kopfes ist derselbe in horizontaler 
Lage gedacht, sodass das Lippen- und Nasenende (orales und nasales Ende) als vorderes 
und das Genickende (aborales, caudales) als hinteres Ende bezeichnet wird. 

EUenberger und Baum, Kopf und Hals des Pferdes. 1 



2 Der Kopf. 

Fortsetzung des Schädelteües des Kopfes dar. Es wird sich empfehlen, 
die Genick-, Kehl- und Schlundkopfgegend, die Rachenhöhle mit dem Luft- 
sacke, die Schilddrfisengegend und die Gegend der Parotis als Grenz-, 
bezw. Uebergangsgegenden zwischen Kopf und Hals gesondert zu 
beschreiben und dieselben weder beim Kopf, noch beim Hals abzuhandeln. 
Der Gesichts- und der Schädelteil des Kopfes zerfallen wieder in ein- 
zelne Unterabteilungen, Gegenden (Regionen). Der Besprechung dieser 
Einteilung und der topographischen Beschreibung der einzelnen Regionen 
senden wir eine kurz gehaltene descriptive Schilderung der Fascien, 
Muskeln, Gefässe und Nerven voraus, während wir die Kenntnis des Kopf- 
skelets voraussetzen und auf dessen Beschreibung verzichten. 

1. Fascien.*) Man unterscheidet am Kopf ein oberflächliches und ein 
tiefes Fasciensystem, welche beide in die betr. Fasciensysteme des Halses 
übergehen. 

a) Das oberflächliche Fasciensystem. Die oberflächliche Kopf- 
fascie liegt direkt unter der Haut, bezw. in der Unterbaut und überzieht 
als gut ausgeprägte Fascie locker fast den ganzen Kopf. In ihr ist das 
Hautmuskelsystem des Kopfes (der Kopfteil des Platysma myoides) ent- 
halten (M. subcutaneus faciei, risorius Santorini, zygomaticus major und 
minor, detrahens conchae auris, levator labii snp. alaeque nasi und viel- 
leicht ein Teil des M. scutularis). Diese Fascie zerfällt in folgende Ab- 
schnitte : 

1. Die Fasoia parotideo-masseterloa. Sie überzieht die Parotis, indem sie den 
M. detrahens conchae in sich aufnimmt und tritt dann auf die laterale Fläche des 
M. masseter, woselbst sie reichlich Muskelfasern enthält (M. sabcntaneus faciei), 
überzieht diese ganz and befestigt sich an der Gesichtsleiste und dem Jochfortsatze. 
Sie ist auf der Parotis und der mittleren Hälfte der Massetergegend besonders 
deutlich und stark. 

2. Fasoia naso-lablalls 8. naso-buooalfs. Die ad a 1 genannte Fascie setzt 
sich, den M. risorins, zygomaticns major und minor und levator labii snp. et alae 
nasi in sich aa&ehmend nnd die A. und Y. facialis and den Dact. Stenonianas 
überschreitend, anf die Backe fort und bedeckt die Backenmaskeln, mit denen sie 
gegen den Lippenwinkel hin, indem sie dünner und schwächer wird, derart ver- 
schmilzt, dass sie nicht mehr nachweisbar ist. Vom M. levator labii snp. et alae 
nasi strahlt sie in die Oberlippe ans and überzieht die Nasentrompete, den M. 
transversas nasi, die Mm. düatatores nasi and den Nasenrücken, wobei sie mit 
dem Periost verschmilzt Vom M. risorins setzt sie sich auf die ventrale Fläche 
der Unterlippe and das Einn fort and verschmilzt allmählich mit dem Periost 
and der tiefen Fascie, resp. inseriert sich an dem freien Bande des Unterkiefers. 

3. Fascia submaxlllaris et subhyoldea. Diese Fascie liegt im Eehlgange, reicht 
nach vom (oral) bis an das Kinn and geht seitlich in die Backenfascie über, indem 
sie den M. risorins in sich aafnimmt Sie ist am stärksten an der medialen Seite des 



*) Hierüber s. auch Eichbaum: Fascien des Pferdes, Archiv f. wissenschaftl. 
und praktische Tierlieilk. Bd. XIV und XV. 
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in der Ganaschengegend vorstehenden Teiles des Unterkiefers nnd nimmt hier den 
submazillaren Abschnitt des M. suhcntanens faciei bez. den Anfang des M. risorins 
Santorini auf. Sowohl nach dem Halse hin als auch in dem vorderen Abschnitte 
des Eehlganges wird sie schwächer; sie strahlt in das Einn aas nnd verschmilzt 
in der vorderen Hälfte des Kehlganges am freien Bande des Unterkiefers mit dem 
Periost, bez. inseriert sich am Knochen. 

4. Fasoia temporalls superficialis. Die Fascia parotideo-masseterica, die sich 
von der hinteren (aboralen) Fläche des Kiefergelenks ab an dem Jochfortsatze 
des Schläfenbeines, bezw. am Jochbogen befestigt, tritt von hier ans auf den M. 
temporalis über nnd endet am Stirn- nnd Scheitelkamm und dient dem Schild- 
spanner und dem M. attrahens auris zum Ursprünge. 

5. Gaiea aponeurotica. Von der Crista frontalis externa setzt sich die Fascie 
auf die Stirn- und Nasenbeine fort und bildet die Ursprungsaponeurose des M. 
levator labii sup. et alae nasi. Sie fliesst am vorderen (nasalen) Ende des Nasen- 
rückens mit der Fascia naso-labialis zusammen. 

b) Tiefes Fasciensystem. Die tiefe Kopffascie steht an der Backe, 
insbesondere an dem ventralen Rande des M. depressor labii inf. mit der 
oberflächlichen in Verbindung. Man unterscheidet folgende Abschnitte: 

Fascia buoco-pharyngea. Sie überzieht die Unterfläche des M. masseter, soweit 
dieser nicht an den Knochen befestigt ist, und den vor dem M. masseter gelegenen, 
vom M. risorius bedeckten Teil des Unterkiefers, daselbst teilweise mit der ober- 
flächlichen Fascie verschmelzend. Am ventralen Rande des M. depressor labii inf. 
spaltet sich die Fascie in 2 Blätter, deren eines in ganzer Ausdehnung des ge- 
nannten Muskels an dessen Unterfläche tritt und schliesslich mit der Backenschleimhaut 
verschmilzt, während das andere Blatt in der Massetergegend an die Oberfläche 
des M. depressor und molaris tritt, diese, sowie die oberen Backendrüsen und die 
Bami communicantes venosi überzieht und an der Jochleiste mit dem Periost ver- 
schmilzt. Vor dem M. masseter tritt es teils zwischen Backen- und Backenzahn- 
muskel und verliert sich allmählich, teils geht es nach dem Nasenrücken zu, umhüllt 
die Ursprungssehne des M. pyramidalis, überzieht die Zweige des N. infraorbitalis, 
tritt an die Unterfläche des M. levator labii sup. proprius und endet seitlich an 
der Nase und der oberflächlichen Fascie. Sie dient dem If . dilatator nasi aboralis 
zum Ursprung. Am vorderen (oralen) Masseterrande liegen zwischen oberflächlicher 
nnd tiefer Fascie die A. und V. facialis mit dem Ductus Stenonianus. Rückwärts 
geht die tiefe Fascie in die Raohenfasoie (speziell in das Lig. pterygo-maxillare) 
über. Diese verbindet Ober-, Unterkiefer- und Zungenbein mit einander und über- 
zieht die laterale und die Wirbelwand der Rachenhöhle und setzt sich in die 
Fascia colli profunda fort. Man pflegt an ihr folgende 3 Abteilungen zu unter- 
scheiden, die aber ohne scharfe Grenzen in einander tibergehen: 

1. LigamentttRi pterygo-maxiilare. Es entspringt am Hamulus des Flügelbeins, wo- 
selbst es die Sehne des M. tensor veli palat. in der Lage erhält, und in der Nähe 
davon am Oberkieferbeine und endet am dorsalen Rande der Mandibula aboral 
vom letzten Backzahn. Das Band liegt also aboral von dem letzten Backzahn 
des Ober- und Unterkiefers in der Plica maxiUo-mandibularis der Mundschleimhaut. 
An ihm entspringen auch der M. molaris und depressor labii inf. 

2. Das FIQgeiband des ZungsDbeines; es entspringt am Flügelbein, verläuft 
venlro-oral, verbindet sich mit dem Lig. pterygo-maxillare und geht zum dorsalen 

1* 



4 Der Kopf. 

* 
Eande des vorderen Abschnittes des grossen Zungenbeinastes, an dem es grössten 

Teiles endet; nur ein schmales Blatt setzt sich, rückwärts verschmolzen mit der 

übrigen Eachenfascie, über die mediale Fläche des Zungenbeinastes fort bis zum 

Gabelast, woselbst es endet. 

3. Elgeatllche Raohenfasole. Fascia pharyngea. Sie überzieht die Muskeln 
der Bachenhöhle und des Schiandkopfes an der lateralen und an der Wirbelwand 
und heftet sich dabei am dorsalen Eande des grossen Zungenbeinastes an. 

Fascia temporalls profunda. Sie ist mit dem M. tempor. fest verbunden. Sie 
überzieht auch das extraorbitale Augenfett, indem sie die Augengrube (oraler Teil 
der Schläfengrube) überbrückt und sich dabei am Proc. orbitalis und am Jochbogen, 
besonders an dem vorragenden dorsalen Rande desselben befestigt. 

üeber die Fascien des Auges s. Augengegend. 

2. Muskeln*). L Muskeln der Backen und Lippen. 

M. levator labil superlorls et alae nasl. (Fig. 1 A.) Dieser platte dünne Muskel 
liegt an der Seitenfläche des Gesichts vom Stirn- und Nasenbein bis zur Oberlippe. 
Er entspringt vom Stirn- und Nasenbein, nahe der Medianlinie aus der Galea apo- 
neurotica, geht schräg vor- und abwärts (oro-ventral), spaltet sich in zwei Schenkel, 
welche den M. pyramidalis nasi einschliessen und zum Teil mit ihm verschmelzen, 
und endet mit dem tieferen dorsalen Schenkel (2) nahe dem äusseren Nasenloche 
am M. orbicularis oris und mit dem oberflächlichen ventralen Schenkel (3) am 
Ereismuskel der Lippen und am M. buccalis. 

Der M. zygomaticus major (Fig. 1 J) liegt als schmaler, dünner, blasser Muskel 
zwischen der Jochleiste und dem Mundwinkel an der Seitenfläche des Gesichts 
bezw. in der Backe. Er entspringt dünn und sehnig aus der Fascia masseterica 
ventral von der Gesichtsleiste und endet nahe dem Mundwinkel an den Wangen- 
muskeln. 

M. depressor labil Inferlorls (Fig. IN). Dieser plattrundliche Muskel liegt seit- 
lich am Alveolarrande des Unterkiefers und reicht vom Proc. coronoideus des letz- 
teren bis zum Foramen mentale, woselbst er sehnig wird. Er entspringt, mit dem 
M. molaris verschmolzen, sehnig am Tuber maxillare und am Kronenfortsatz der 
Mandibula bis zum letzten Backzahne. Seine Endsehne endet in der Unterlippe. 

M. bucolnator (Fig. IB). Dieser Muskel liegt im mittleren Teile der Backe 
vom Tuber maxillare bis zum Mundwinkel. Eine Abteilung dieses Muskels ent- 
springt mit dem M. depressor lab. inf. gemeinsam an dem Ober- und Unterkiefer 
und geht als tiefste Schicht der Backe mitten in derselben zum Mundwinkel. Eine 
zweite Abteilung entspringt an dem Alveolarfortsatze des Oberkiefers im Bereiche 
der drei letzten Backzähne und gelit schräg vor-abwärts (ventro-oral) und endet an 
einem Sehnenstreifen in der Backe. Eine dritte Abteilung entspringt seitlic)i am Os 
maxillare sup. im Bereiche des Zwischenzahnrandes vom Hakenzahn bis ersten Back- 
zahn und yerl&uft divergierend ventralwärts und endet zum Teil in dem Lippenwinkel, 
zum Teil am Sehnenstreifen, zum Teil an der vierten Abteilung. Diese letztere ent- 
springt am Zwischenzahnrande des Unterkiefers vom Hakenzalm bis ersten Back- 
zahn und verläuft dorsal und endet in dem Sehnenstreifen, an welchem die dritte 
und vierte Abteilung zusammenstossen. 

*) Da die topographische Anatomie wesentlich für Praktiker bestimmt ist, so 
waren wir gezwungen, die bis jetzt gebräuchlichen anatomischen Benennungen bei- 
zubehalten und mussten leider auf die von der anatomischen Nomenklatur-Kommission 
vorgeschlagenen Namen verzichten. 
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Die dritte nnd vierte Abteilung bilden alB M. bnccalis die oberflächlichste 
Schiebt. Die tiefere Schicht setzt sich aas der ersten und zweiten Abteilang za- 
1 nnd heisst M. molaris. 



M levattr labil saperlorli proprius (Fig. 1 H 0). Er liegt in der dorsalen 
Partie des Gesichtes zwischen Joch- and Thräneabein einer- and der Nasenspitze 
andererseits. Als plattmndlicher Unshel entspringt er an der Vereinigung des 
ThrSnen- nnd Jochbeines mit dem OberkieferbeiDe and aaf letzterem, verläuft naso- 
dorsal, wird nahe der weichen Nase sehnig nnd tritt aaf die Nasenspitze' nnd ver- 
einigt sich mit der Sehne der anderen Seite zn einer breiten Sehnenplatte (Fig. 2 b"), 
die, fächerartig sich ausbreitend, in der Oberlippe endet. Die Sehne ist bis zn 
ihrer Vereinigang mit der der anderen Seite von einer Sehnenscheide nmgeben, die 
jedoch keinen scharf abgegrenzten Hohlranm nmschliesst , sondern zahlreiche 
kleinere oder grössere zeltige Maschen nm die Sehne hemm bildet (Eichbanm). 



Fig. 1. HuBkela der Lippen und der Backen und die Qland. parotis an der 

rechten Seite des Kopfes. (HUller.) 
S. K. H. masseter; 1. dessen innere Schicht, Scb M. temporalls, A U. levator labii sup. 
alaeqne nasi; 2. dessen tiefe nnd 3. dessen oberflächliche Schicht, HÖH. levator labii 
sup. proprius: 4. dessen Sehne, P N M. pyramidalis, Q H. transversos nasi. Kr Kr 
H. orbicnlaris oris, 1 H. zygomaticus major, N H. depressor labii infcrioris, A. d U. 
U. risorius Santorini, H Gesichtshaatmuskel (abgeschnitten), B M. bucoalis, B K H. atemo- 
mszillaris, Gland. parotis, St G, St. G Ductus Stenunianua, 5. V. jugularia, 6. V. maxil- 
laris externa, 7. V. maiillaris interna. 

M. rltarlaa Santorlal (Fig. 1 A. d. U.) Dieser äosserst dünne, platte, ziemlich 
breite Muskel liegt an der ventralen Partie der Seitenfläche des Gesichtes. Er 
eotspringt aus der Fascia snbmaxillaris nnd masseterica, bezw. dem U. snbcntanens 
faciei, in der Nähe des Eieferans Schnittes, and verläuft schräg gegen den Lippen- 
winkel, in dessen NiUie er an den Packenmnskeln endet. 
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M. pyramidalis nasi (Fig. 1 P. N.) Dieser fächerförmige Muskel liegt in der 
vorderen (nasaleD) Partie der Seiteofläclie des Gesichtes zwischen Jochleiste und 
Nasenloch. Er entspringt plattsehnig am oralen Ende der Jochleiste nnd nahe 
derselben am Os maxillare sup., wird fleischig, verbreitert sich fächerartig und 
tritt zwischen den beiden Schenkeln des M. levator labii sup. alaeqne nasi hindurch 
und endet am lateralen Nasenflügel und an der Nasentrompete und in dem M. 
orbicularis der Oberlippe. 

M. Inolslvus labil laferlorla. Er liegt am sog. Körper des Unterkiefers in der 
Unterlippe und entspringt an der Aussenfläche des ersteren, vom Mittelzahn bis 
zum Hakenzahn, wo er an die Backenmuskeln stösst. Er endet in der Unterlippe 
und im Kinn. Seine Fasern verlaufen rück- und abwärts (caudo-ventral). 

M. orbloularls orls (Fig. 1 Kr). Er liegt um die Mundöflhung zwischen Haut 
und Schleimhaut und besitzt keine Knochenanheftung. Seine Faserbündel verlaufen 
rings um die Maulspalte. 

M. inolalvoa labil auperlorla. Er liegt am Körper des Os intermaxillare und 

in der Oberlippe und entspringt am Alveolarrande des Zwischenkieferbeines vom 

Mittel- bis zum Hakenzahn und verläuft nach hinten- oben (dorso-caudal) in die 
Oberlippe. 

n. Muskeln der Nase. 

M. traosveraua oasL Es ist ein ziemlich starker, unpaarer Muskel, der die 
X-Knorpel vollständig bedeckt und dessen Fasern quer von einem Nasenloche zum 
anderen verlaufen. Er liegt also an der Nasenspitze und zwischen beiden Nasen- 
löchern bis zum M. orbicularis oris. Man unterscheidet an ihm eine oberflächliche und 
eine tiefe Schicht. Der M. transversus nasi superficialis (Fig. 2a) liegt als 
kräftiger und unpaarer Muskel auf den platten Knorpeln, resp. den Platten der 
X-Knorpel, an deren Oberfläche und Rändern er sich anheftet; sein oraler Teil 
geht quer von einem inneren Nasenlochi^ande zum anderen und liegt zum Teil 
auf der tiefen Portion. 

Der M. transversus nasi profundus (Fig. 2a') liegt auf und zwischen 
den bogigen Teilen der Knorpel und heftet sich auf deren Oberfläche und deren 
convexen Bändern an und lässt nur die Spitze derselben frei; er befestigt sich 
ausserdem an das Ende der Nasenscheidewand und an den Körper des Zwischen- 
kieferbeines und geht oral in den M. orbicularis oris über. 

An dem freien Ende und auch an dem concaven Eande der bogigen Teile 
der Knorpel befestigt sich jederseits der dünne, schmale M. dllatator oasl oralla 
(Fig. 2 c''), der medial und dorsal verläuft und am Nasenloche endet. 

Der sog. kurze erweiternde Muskel der Nase, Trompetenmuskel, M. 
dllatator oasl brevls liegt auf den knöchernen Begrenzungen der weichen Nase. Er 
zerfällt in mehrere Abteilungen: a) Der dünne, blassrote M. dllatator nasi 
dorsalis (Fig. 2e) liegt am freien Rande der Nasenbeine auf den Seitenwand- 
knorpeln, er fängt an ersterem an, geht lateral und endet in der Wand der Nasen- 
trompete und an dem freien Rande des Seitenwandknorpels seiner Seite, b) Der 
schmale, dünne M. dllatator nasi aboralis (Fig. 2d) entspringt aboral von der 
Vereinigung des Nasenbeines mit dem Nasenfortsatze des Zwischenkieferbeines, ver- 
läuft, sich fächerförmig verbreiternd, vorwärts (oral) und endet in der Wand der Nasen- 
trompete, c) Der M. dllatator nasi ventralis zerfällt in zwei Abteilungen: a) Der 
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dÜDne, blasse Hnskel des geraden Enorpels (Fig. 2c) entspringt am aboralen 
Teile des Nasenfortsatzes des Zwischeokieferbeines, verlänft scbrüg naso-dorsal 
nnd endet an einem Enorpelfort^atze (gerader Knorpel) der dorealen Nasenmnschel. 
/*) Der Unskel des S-knorpe]s (Fig. 2c') ist stärker, kräftiger alfl der vorige 
und entspringt nasal von diesem an der lateralen Fläche des Zwiachenkieferbeines, 
geht schräg, resp. qner medianwärts nnd endet an dem S-knorpel. 



Fig. 2. Naseomnskcin (von vom nnd von der Seite gesehen). 
a VL tranaversus naei (oberflächliche Portion), a' M. traneversus (tiefe Portioo), b U. 
levator labii snp. propriaa, b' desaen Sehne, b" Sefanenplatte der beiderseitigen Mm. 
levatorce labii sup. proprii, und 0' M. dilatator nasi ventralis, (o ist der lieber der 
geraden Falte und 0' der Heber der Sigmnfalte], o" H. dilatator nasi oralis, d M. dita- 
. tator nasi aboralis und e H. dilatator nasi dorsalis, f H. orbicnlaris oria, g M. levator 
labii sup- alaeque nasi, b M. pyramidalis, I Uom vom X-Enorpel, k äussere Nasen- 
Offnong, k' falsches Nasenloch, I weiche Nase, m Nasenbein. 

III. Muskeln am Unterkiefer (Kaamnskeln). 

H. luiBseter (Fig. 1 ä E). Kr bedeckt die breite Partie der Mandibnia nnd 
liegt an der caodalen Abteilung der Seitenfläche des Gesichts von der Geaichtsleiste 
nnd der Jochbrücke bis zmn freien Bande des Unterkiefers vom dritten Backzahn 
ab. Er entspringt an dem breiten ventralen Bande der Jochleiste nnd an dem 
Arcus zygomaticne bis znm Eiefergelenk und endet an der lateralen Flache des 
Unterkiefers bis zn deasen freiem Bande; den Alveolarfortsatz diesea Knochens 
lAast er frei. 
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H. pttrygaldeui medlalls (Fig. 3 i F). Er liegt an der medialen Seite der 
breiten Partie der Mandibnla, lateral von der Eachenhöhle nnd dem Kehlkopf Er 
entspringt am Froc. pterygoid. des Keilbeinee, am Ganmen- nnd Fläg:elbein nnd 
endet, indem er sich iUcherartig verbreitert, an der medialen Fläche des Unter- 
kiefers nnd besonders an deeaen medianwärte vorspringrendem freiem Rande. Uan 
kann an ihm eine hintere-Anssere (cando-laterale) (Fig. 3 a) und eine vordere- 
innere (oro-mediale) (Fig. 3 i F) Portion unterscheiden. Die letztere Abteilang läuft 
senkrecht ventral nnd endet an der genannten ünterkieferfläche bis znr Insertion 



Fig. 3. Innere Kaumuskeln vom Pferd (HUIler). 

& F H. pterygoidens extemus (lateralis), I F H. ptcrygoidens intemoa (medialis); 

a. dessen laterale Portion, 6 K M. stylo-m axillaris ( Griffe l-KinnbackcnmuBkel), G f Proc. 

jugnlaris ossis occipitis, 6 Z Griffel zu ngenbeinmnBkel, z M H. biventer; b. dessen 

aboraler (hinterer) and c. dessen oraler (vorderer) Bauch. 

des U. stemo-mazUlaris; die cando-laterale Abteilnng verlänft schräg cando-ventral 
und endet dorsal von der Änheftnng des H. stemo-m axillaris an der medialen 
Ünterkieferfläche nnd dem Unterkieferrande. 

M. pterygoldcus lateralis (Fig. 3 ä F). Er entspringt caado-latera] vom vorigen 
lateral am Proc. pterygoid. des Eeilbeins nnd endet an der medialen Seite des Unter- 
kiefers anmittelbar ventral vom nnd am Gelenkfortsatze. Seine Fasern verlaufen 
caudalwärts. 

IV. Muskeln des Kehlganges, des Zungenbeines und der 
Zange. 

M. nylohyoldeu« s. H. tr ans versus mandibnlae profundus (Fig.29aundk). 
Dieser platte Uuskel bildet mit dem der anderen Seite und dem K. myloglossos 
einen im Kehlgange aasgespannten Hnskelgurt, auf welchem die Znnge ruht Er 
entspringt an der medialen Seite des Backzalinrandes des Unterkiefers an der 
Linea mylohjoidea, länlt an der medialen Kieferääche ventral- nnd dann medial- 
wärts und stitsst in einem medianen SebnenetreJfen mit dem der anderen Seite zusara- 
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men, sodass ventral von der Zunge eine breite Muskelplatte liegt, die sieb aboral 
an das Gabelbeft und den Gabelkörper anbeftet. 

M. mylo-glo88U8, M. transversus mandibulae superficialis (Eiefer- 
Zungenmuskel). Er entspringt an der medialen Seite des Unterkiefers vom 
Einnwinkel bis zum zweiten bis dritten Backzabn, verläuft ab- und medianwärts 
(ventro-medial) und stösst mit dem der anderen Seite in einem Sebnenstreif zu- 
sammen. Beide bilden eine ganz dünne Muskelplatte, welche sich in dem Teile 
des Eehlganges, der sich vor den Backzähnen befindet, ähnlich unter der Zunge 
ausspannt, wie der durch den vorigen Muskel gebildete Gurt, dessen oralen Ab- 
schnitt er umgiebt, sodass der Muskelgurt hier zweiblätterig ist. 

M. geoio-hyoldeus (Fig. 29b). Dieser ca. 1—2 cm starke, langgestreckte 
Muskel liegt im Kehlgange auf (dorsal von) dem Gurt des M. myloglossus und 
mylohyoideus. Er entspringt am Kinnwinkel kurz und stark sehnig und endet 
muskulös am oralen Ende des Gabelheftes. Median stösst er mit dem der anderen 
Seite zusammen; beide sind am Ursprünge durch Bindegewebe und Fett von ein- 
ander getrennt. 

M. stylo-hyoldeus. Er besteht aus 2 Fortionen, einer ventralen, dem langen 
Zungenbeinmuskel und einer dorsalen, dem Grififelzungenbeinmuskel. Ueber den 
letzteren (Pars dorsalis m. stylo-hyoidei s. M. masto-styloideus) s. S. 12. Der lange 
Zungenbeinmuskel (der eigentliche M. stylo-hyoideus) (Fig. 29n) entspringt an der 
lateralen Fläche des hinteren (aboralen) Winkels des grossen Zungenbeinastes, 
läuft schräg vor- und abwärts (oro-ventral) und endet mit einer platten Sehne, die 
einen Spalt zum Durchtritt der Sehne des M. biventer besitzt, an der lateralen 
Fläche des Gabelastes. An der Durchbohrungsstelle befindet sich eine zarte und 
dünnwandige Bursa vaginalis; dieselbe tritt von den Bändern des Spaltes in 
der Sehne des M. stylo-hyoideus auf die Sehne des M. biventer über und ver- 
schmilzt mit derselben (Eichbaum). 

M. 8tylo-glo88U8 (Fig. 30a, a). Er entspringt sehnig an der lateralen Seite 
des vorderen-unteren (oro-ventralen) Endes des grossen Zungenbeinastes und geht 
am Seitenrande, resp. der Seitenfiäche der Zunge als oberfläclilichster Muskel bis 
zur Zungenspitze. 

M. hyo- (ba8eo-) gl088U8. Er entspringt am Gabelaste, am Gabelkörper und 
am Gabelheft und geht, seitlich bedeckt vom vorigen und medial an den folgenden 
stossend, mit vor- und aufwärts (oro-dorsal) gerichtetem Faserverlaufe in die Zunge. 

M. geoio-gl08808 (Fig. 30 b). Er bildet mitten in der Zunge eine sagittal ge- 
stellte Muskelplatte, die mit der der anderen Seite zusammenstösst und an diese durch 
Bindegewebe (ein unvollkommenes septum fibrosum linguae) befestigt ist. Seine 
Fasern entspringen von einer Sehne, die vom Kinnwinkel bis zum Gabelheft 
reicht, und gehen divergierend gegen die Schleimhaut des ZungenrQckens und der 
Zungenspitze. 

M. linguaiis. Er entspringt an der Gabel und an den kleinen Zungenbein- 
ästen und verläuft nach dem Grunde und dem Körper der Zunge. 

M. byoideu8 tran8Yer8U8. Es ist ein kleiner Muskel von der Stärke eines 
kleinenFingers, der quer zwischen den dorsalenEnden der kleinen Zungenbeinäste liegt 

M. cerato-hyoldeus brevl8. Er liegt in dem dreieckigen Baume zwischen dem 
oralen Ende des grossen, dem kleinen Zungenbeinaste und dem Gabelaste und be- 
festigt sich an diese. 
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M. hyo-thyreoldeu8. Er liegt auf dem vorderen-anteren (oro-ventialen) Ab- 
schnitte der lateralen Fläche des Schildes, woselbst er an einer rauhen Linie ent- 
springt. Er geht zum Gabelheft des Zungenbeins und heftet sich an dieses an. 

M. hyo-epiglottlou8. Dieser kleine, schlaffe Längsmuskel entspringt an der 
Gabel des Zungenbeins und endet median am Grunde des Kehldeckels. 

M. omo*hyoldeu8. Er entspringt an dem M. subscapnlaris nahe dem Buggelenk, 
geht am Halse kopfwärts und medianwärts und tritt nahe dem Kehlkopf an der 
ventralen Seite der Luftröhre mit dem der anderen Seite zusammen, vereinigt sich 
dort noch mit dem M. sterno-hyoideus und endet am Körper des Zungenbeines und 
am Gabelheft. 

M. steroo-hyoldeus. Er entspringt an dem Manubrium stemi und geht an der 
ventralen Fläche der Luftröhre gegen den Kehlkopf und vereinigt sich dort mit 
dem vorigen. 

M. sternihthyreoideut. Er entspringt und verläuft mit dem vorigen. Von der 
Mitte des Halses ab trennt er sich von ihm und wendet sich an die Seitenwand 
der Luftröhre und endet an der lateralen Fläche des Schildknorpels. 

V. Muskeln der Rachenhöhle, des Schlundkopfes und der 
Schädelbasis. 

1. M. tensor vell pafat. Er entspringt an dem Proc. styliformis des Pauken- 
teiles vom Felsenbein, liegt dann an der Eustachischen Trompete, wird nahe dem 
Flügelbeine sehnig und geht über das Häkchen desselben hinweg an die fascia 
palatina (pharyngea). Zwischen der Sehne und dem Hamulus befindet sich eine 
£ursa mucosa (Eichbaum). 

2. M. levator vell palat Er entspringt, wie der vorige und liegt anfangs 
neben (und zwar medial von) ihm, geht dann an der Seitenwand der Rachenhöble 
zum Gaumensegel, wo er mit dem der anderen Seite zusammenstösst Er reicht 
also von dem Paukenteile des Felsenbeines bis zur vorderen Wand der Bachen- 
höhle (Gaumensegel). 

3. M. palatlnus uad palato-pharyngeus. Beide Muskeln sind beim Pferde ver- 
schmolzen und bilden die muskulöse Grundlage der vorderen und eines Teiles der 
Seitenwand der Eachenhöhle. Der gemeinsame Muskel entspringt mit breiter 
Sehne an dem freien Rande des horizontalen Teiles und auch an den Seitenteilen 
des Gaumenbeines bis zum Häkchen des Flügelbeines. Die entstehende breite 
Fleischplatte geht zum Teil gegen den freien Rand des Segels (M. palatinus), zum 
Teil an die Seitenfläche der Rachenhöhle (M. palato-pharyngeus) und an dieser 
bis zur caudalen Fläche, wo sie median zum Teil in der sogenannten Raphe 
pharyngis mit der der anderen Seite zusammenstösst. 

4. M. pterygo-pharyngeus. Er liegt an der Seitenfläche der Rachenhöhle und 
umfasst dieselbe seitlich und hinten, indem er in der Medianlinie an der caudalen 
Seite mit dem der anderen Seite zusanmienstösst. Er entspringt am Flügelbeine, 
geht an die Seitenwand der Rachenhöhle und dann zur aboralen Wand bis zur 
Medianebene bezw. bis zur Raphe pharyngis. 

5. M. atyio-pharyngeas. Er entspringt an der medialen Fläche des grossen 
Zungenbeinastes nahe dem hinteren (aboralen) Winkel desselben und geht zur 
caudalen Wand der Rachenhöhle. 
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6. M. C6rato-pharyngeu8. Dieser kleine, oft fehlende Muskel hat einen ähnlichen 
Verlauf wie der vorige und endet seitlich an der Eachenhöhle. 

Während die sechs genannten Muskeln in der Wand des Nasenrachens (zum 
Teil im Gaumensegel) liegen, befinden sich in der Wand des Eehlkopfrachens nur 
die folgenden drei Schnürer des Schlundkopfes, die Mm. Chondro-, thyreo- 
und cricopharyngeus. Der erstere entspringt am Gabelaste des Zungenbeines, 
der zweite am Schild- und der dritte am Eingknorpel. Sie verlaufen alle drei an 
der Seiten- und aboralen Fläche des Schlundkopfes zur Medianlinie, wo sie in 
einem Sehnenstreifen, Eaphe pharyngis, mit denen der anderen Seite zusammen- 
stossen und somit den Schlundkopf umfassen. 

VI. Muskeln des Ohres. 

M. scutularls (Fig. 5 k, k). Derselbe stellt eine dünne, direkt unter der Haut 
liegende Fleischplatte dar, die vom Jochbogen, der Crista frontalis externa 
und der Crista sagittalis bis zum Hinterhauptsbeine beginnt und zum Schildknorpel 
geht. Man kann an ihr drei Portionen unterscheiden: a) M. fronte- scutularis? 
es ist der Teil, der vom Jochbogen und der Crista frontalis externa zum Schilde 
geht; b) M. interscutularis, der von einem Schilde zu dem der anderen Seite 
hinübergehende oberflächliche Teil, der sich aber an die Crista sagittalis an- 
heftet; c) M. cervico-scutularis, der vom Kamm des Hinterhauptsbeines zum 
Schild gehende Teil; er hebt sich von b nicht deutlich ab. 

M. attollens auris (conchae). Sein Hauptteil, mittlerer Heber, liegt als 
platter Muskel unter dem M. scutularis, entspringt an der Crista parietalis direkt 
vor dem Hinterhauptsstachel und endet an der gewölbten Muschelfläche. Zu ihm 
dürfte noch der kurze Heber zu rechnen sein, der an der Oberfläche des Schildes 
beginnt und an der gewölbten Muschelfläche, vor ihrer hinteren Kante endet. 

M. attrahens aurls (Fig. 5 1). Er besteht aus mehreren Portionen, dem 
oberen, mittleren, unteren und äusseren Einwärtszieher der Muschel. 
Der erstere entspringt nahe dem dorso-medialen Winkel des Schildknorpels aus 
dem M. interscutularis und endet an der gewölbten Fläche der Muschel nahe 
dem vorderen Rande der Spalte. Der mittlere entspringt an der Unterfläche des 
Schildknorpels und endet unter dem vorigen; der untere Einwärtszieher ent- 
springt an der Oberfläche des Schildes und endet unter der Muschelspalte neben 
dem M. detrahens aurls. Der äussere Einwärtszieher (m) entspringt an demArcus 
zygomaticus und endet neben und zwischen dem vorigen und dem M. detrahens 
auris. Alle vier stellen die Muschelspalte nach vorn. 

M. detrahena auria s. S. 12. 

M. retrahena aurls. Er besteht aus dem langen und kurzen Auswärtszieher 
und dem langen Heber der Ohrmuschel. Der lange Auswärtszieher entspringt 
als dünner, platter Muskel am Nackenbande dicht hinter dem Genickfortsatze, geht 
zum Grunde der Ohrmuschel, den er lateral umfasst, und endet an der Muschel- 
wölbung nahe dem hinteren Rande der Spalte. Der kurze Auswärtszieher ent- 
springt, bedeckt vom vorigen und etwas oral von ihm, auch am Nackenbande und 
endet tief am Grunde der Muschel, an dem Uebergange derselben in den knorpe- 
ügen Gehörgang. Der lange Heber entspringt am Nackenbande auf und zum 
Teil noch vor dem langen Auswärtszieher, also direkt vom Hinterhauptsstachel 
aus nach hinten, und endet am mittleren Teile der gewölbten Fläche der Muschel. 
Alle drei stellen die Spalte nach aussen. 
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M. rotator auris (Rückwärtssteller der Spalte). Er besteht aus zwei Muskeln, 

dem langen und dem kurzen Dreher. Beide beginnen an der ünterfläche des 

Schildes, gehen caudo-lateral und enden am Grunde der Muschel, an der hinteren 

Kante des Gesässes und unter demselben. 

M. traglotts. Er entspringt am knöchernen Gehörgange, geht am knorpeligen 
muschelwärts und endet am Ende des vorderen Randes desselben. 

M. hellcla. Er liegt zwischen den übereinander greifenden Rändern der 
Muschel. 

M. transversua et obllquus aurls. Mit diesem Namen bezeichnet man Muskel- 
fasern, die an der gewölbten Fläche der Muschel liegen und sich an ihr befestigen. 

VII. Muskeln in der Parotisgegend. 

1. M. biventer s. digastricusmandibulae. Er entspringt am Proc. jugularis 
des Os occipitis und verläuft schräg oro-ventral zum Unterkiefer seiner Seite. 
Dabei spaltet er sich in einen lateralen und einen medialen Ast; der erstere, 
stärkere, der Griffelkinnbackenmuskel (s. M. stylo-maxillaris [Fig. 3 G. K]) 
tritt an die grosse Rundung (Beule) des Unterkiefers und endet daselbst; der 
mediale Ast (eigentlicher zweibäuchiger Muskel) (Fig. 3 z. M.) wendet sich 
zur medialen Seite des Unterkiefers und bildet zunächst eine rundliche Sehne an 
der medialen Flache des M. pterygoideus, die durch einen Spalt der Sehne des 
M. stylo-hyoideus hindurchtritt; dann geht sie wieder in einen Muskelbauch über, 
der, ziemlich ausgedehnt, an der medialen Seite des ventralen Mandibularrandes 
bis nahe zum Kinnwinkel endet. 

2. Griffel -Zuagenbelnmuskel, M. maato-styloldeus (M. stylo-hyoideus, portio 
dorsalis). Er liegt zwischen dem GrifiTelfortsatze des Hinterhauptsbeines und dem 
grossen Zungenbeinaste. Er entspringt mit dem M. biventer an dem Proc. jugularis, 
läuft schräg oro-ventral (nach vom-unten) und endet an dem aboralen Rande des 
grossen Zungenbeinastes und an der medialen Fläche in der Umgebung des hinteren 
Winkels desselben. 

3. Der M* detrahens aurls (Fig. 5n) ist ein dünner, platter Muskel, der auf dem 
unteren (ventralen) Abschnitt der Parotis aus der Fascie entspringt, die Parotis 
zum Teil bedeckt und dicht unter der Muschelspalte endet. 

VIII. Muskeln der Sc.hläfengegend. 

M. temporalU. Er liegt am Schädel zwischen dem Scheitelbeine und dem 
Proc. coronoideus der Mandibula. Seinen Anfang nimmt er an dem Kamm des 
Stirn-, Scheitel- und Hinterhauptsbeines, an der Nackenlinie des Hinterhauptsbeines 
und an der Schläfenbeinschuppe, an der Aussenfläche der Schädeldecke (abgesehen 
von der von dem Stirnbeine begrenzten Partie) und der Schädelseitenwand und 
zum Teil an dem Jochfortsatze des Schläfenbeines. Er verläuft oro-ventral, ver- 
schmilzt zum Teil mit dem M. masseter, umgiebt den Proc. coronoideus der Man- 
dibula und endet an diesem und an dem Ram. ascendens des Unterkiefers. 

3. Blutgefässe. Die Versorgung des Kopfes mit Blut erfolgt im 
Wesentlichen durch die A. carotis communis, als deren CoUateralen die 
A. vertebralis, die A. profunda cervicis und die A. spinalis ant. anzu- 
sehen sind. Die A. carotis communis giebt nahe dem Kopf, in der Gegend 
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des Atlas, die A. occipitalis und die A. carotis interna ab und nimmt dann 
den Namen A. carotis externa an. 

A. Die A. ooolpltall8 (Fig. 20n) versorgt die Nackengegend des Halses in 
der Hohe des ersten Halswirbels und zum Teil auch die Genickgegend des Kopfes. 
Ausserdem sendet sie Arterien an das Gehirn und Rückenmark, das innere Ohr, 
an die Eopfbeuger, den Luftsack, die Glandulae lymphat. tracheales superiores und 
an die ünterkieferspeicheldrüse. Der in der Flägelgrube des Atlas liegende Stamm 
der Hinterhauptsarterie giebt zunächst ab: 1. die A. glandulae submaxillaris 
superior, 2. die A. condyloidea, die durch das Foramen condyloideum in die 
Schädelhöhle eintretend, an die Dura mater geht, und 3. die A. meningea postica, 
die durch den Schläfengang in die Schädelhöhle gelangt und sich ebenfalls in der 
Dura mater auflöst Dann teilt sich die A. occipit. in zwei Aeste, welche, durch 
die beiden FlOgellöcher hindurchtretend, in die Nacken- bezw. Genickgegend ge- 
langen, dort Zweige an die Hals- und Eopfstrecker und die Ohrmuskeln und Zweige 
zur Anastomose mit Zweigen der A. vertebralis, profunda cervicis, meningea pos- 
tica und der gleichnamigen der anderen Seite abgeben. Ausserdem entspringt aus 
dem mehr kopfwärts gelegenen Aste die A. cerebro-spinalis, welche durch das 
Wirbelloch (vorderes, inneres Flügelloch) des Atlas in den Wirbelkanal eintritt, sich 
zur ventralen Fläche des Rückenmarks begiebt und sich dort mit der der anderen 
Seite median vereinigt. Aus der Vereinignngsstelle entspringt rückwärts (caudal) die 
A. spinalis anterior und nasalwärts die A. basilaris cerebri. Die erstere, 
welche an der ventralen Fläche des Rückenmarks bis zu dessen Ende verläuft, 
erhält auf diesem Wege noch Blut aus der A. vertebralis, den Aa. intercostales, den 
Aa. lumbales und der A. sacraJis lateralis. Durch diese Arterie kann dem Gehirn 
von der Aorta descendens und zwar vom Brust- und Bauchteile derselben Blut 
zugeführt werden. 

Die A. basilaris cerebri, die im Sulcus medianus des Gehirns liegt, giebt 
ab: 10 — 12 Aa. medullae oblongatae, die A. cerebelli superior und infe- 
rior, von denen die eine dicht hinter, die andere dicht vor dem Pens entspringt, 
femer die mit dem Hömerven in das innere Ohr eintretende und oft auch aus der 
A. cerebelli inf. entspringende A. auditiva interna und Zweige an die Brücke 
nnd die Grosshirnschenkel und ergiesst sich dann in der Medianlinie in die Rami 
communicantes posteriores des Circulus Willisii resp. der A. carotis 
interna. 

B. Die A. carotis interna (Fig. 20n) gelangt durch das Foramen lacerum in 
die Schädelhöhle und an die Basis des Gehirns bezw. in den Sinus cavernosus. 
Sie vereinigt sich durch einen Querast (Ramus communicans eztemus) mit der 
der anderen Seite und teilt sich dann in einen nasalen und einen caudalenAst. 
Indem sich jeder dieser beiden Aeste im bogigen Verlaufe mit dem der anderen Seite 
vereinigt, entsteht der unter dem Rande der Hypophyse gelegene Circulus arte- 
riosus Willisii. In diesen mündet an der median gelegenen Vereinigungsstelle 
der caudalen Aeste (Rami communicantes posteriores) die A. basilaris cerebri. Aus ihm 
entspringen, und zwar 1. aus dem caudalen Abschnitte: die A. profunda cerebri, 
welche um die Grosshimschenkel in die Tiefe des Gehirns eintritt und die A. chorioidea 
posterior für die Adergeflechte abgiebt, 2. aus dem nasale n Abschnitte: a) die am 
Sehnerven zu den Adergeflechten in den Seitenkammern verlaufende A. chorioidea 
ant, b) die in der Fossa Sylvii gelegene und zu den Seitenflächen und der Dorsalfläche 
des Gehirns verlaufende A. cerebri media (A. fossae Sylvii), c) die den nasalen Ab- 
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schnitt der Gehirnhäute versorgende A. meningea antica und endlich d) die A. 
corporis callosi, welche ans dem Vereinigongswinkel der nasalen Aeste 
entspringt, am Himhalken liegt nnd sich von der ventralen zur dorsalen Fläche 
desselben umschlägt und so auf die mediale Fläche der Hemisphären gelangt. Sie 
giebt die Aa. ethmoidales ab, welche durch die Lamina cribrosa durchtreten. 
Der orale Ast heisst nach Abgabe der A. cerebri media auch A. cerebri anterior 
und der Endabschnitt desselben, der sich mit dem der anderen Seite verbindet, 
auch Eamus communicans anterior. 

0. A. carotis externa (Fig. 30 tr). Sie versorgt den grössten Teil des Kopfes; 
sie geht von ihrem Ursprünge aus am Kehl- und Schlundköpfe und am Luftsacke 
nach vom und oben (oro-dorsal) und teilt sich, nachdem sie die A. gland. sub- 
maxill. media und Muskelzweige abgegeben hat, am Rande des Unterkiefers und 
nahe dem Zungenbeinaste in die A. maxill. lateralis und medialis. 

1. A. maxillaris lateralis (externa) (Fig. SO»). Sie versorgt einen Teil 
des Gaumens, die Zunge mit der Gland. sublingual, und zum Teil die Gland. 
submaxilL, die im Kehlgang gelegenen Teile und den grössten Teil des Gesichts 
(Lippen, Backen, Nase). Sie geht an der medialen Seite des Unterkiefers und 
anfangs am ventralen Rande des grossen Zungenbeinastes und dann entfernt von 
ihm nach vom und unten (oro-ventral) und erreicht den ventralen Rand des Unter- 
kiefers am sogenannten Kiefer- oder Gefässausschnitt desselben. Hier schlägt sich 
die Arterie auf die laterale Fläche des Unterkiefers um und gelangt damit unter 
dem Namen A. facialis in das Gesicht (Fig. 613). Im Gesicht geht sie am vorderen 
(oralen) Rande des M. masseter dorsalwärts, gelangt an den Oberkiefer und teilt sich 
nahe dem Foramen infraorbitale in eine nach dem Augenwinkel (A. angularis 
oculi) (Fig. 5,J und eine nach dem Nasenrücken (A. dorsalis nasi) (Fig. 5 j 7) 
verlaufende Arterie. 

Aus dem an der medialen Seite des Unterkiefers liegenden Teile der A. maxil- 
laris lateralis entspringen der Reihe nach: 1. die A. palatina adscendens 
(Fig. 30 19); die seitlich an der Rachenhöhle zum Gaumensegel aufsteigt; 2. die 
A. lingualis (Fig. 30 31)} die anfangs an dem grossen Zungenbeinaste verläuft, 
dann den kleinen Zungenbeinast überschreitet und in die Zunge eintritt, in welcher 
sie an der lateralen Fläche des M. genio-glossus bis gegen die Zungenspitze ver- 
läuft; 3. 2 — 3Aa. glandulae submaxill. inf., die an die Unterkieferdrüse gehen ; 
4. die A. subungualis, die im Kehlgange anfangs an der äusseren (ventro-late- 
ralen) und dann an der inneren (medio-dorsalen) Fläche des M. mylo-hyoid. nach 
vorn (oralwärts) verläuft und in den Mundhöhlenboden unter der Zungenspitze ein- 
tritt; vorher giebt sie die A. submentalis ab, die aussen (ventro-lateral) am 
M. mylo-glossus nach dem Kinn verläuft und dort mit der A. alveol. inf. anastomo- 
siert; 5. Rami musculares an den M. pterygoideus und andere Muskeln. 

Aus der A. facialis entspringen ausser unbenannten Muskelzweigen: 
1. die A. labialis inferior (Fig. 5iJ|. Sie geht am ventralen Rande des M. mo- 
laris gegen die Unterlippe und versorgt diese und einen Teil der Backe und des 
Kinns. Von ihr geht auch die A. anguli oris ab, die sich am Maulwinkel ver- 
zweigt und mit der folgenden anastomosiert; 2. A. labialis snperior (Fig. 615). 
Sie geht am M. pyramidalis nasi zur Oberlippe und versorgt diese, einen Teil 
der Backen und der Nase und anastomosiert mit der der anderen Seite und der 
A. palatina, die aus dem Foramen incisivum heraustritt; 3. die A. lateralis nasi 
(Fig. 5ifi). Sie ist oft doppelt und verläuft, nasenrückenwärts von der vorigen ge- 
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legen und ziemlich parallel mit ihr gegen die Nasentrompete und verzweigt sich 
in dieser und in der Oherlippe und anastomosiert mit der A. infraorbitalis. 

n. A. maxillaris medialis s. interna. Sie versorgt die Ohr-, Schläfen- nnd 
Massetergegend und einige Teile der Lippen- nnd Backengegend, femer zum Teil 
die Gehimhänte, das Auge und die Augen- und zum Teil auch die Stimgegend, 
speziell die Eegio snpraorbitalis, weiterhin die Zähne, den Gaumen und zum Teil 
die Nasenhöhle und die Backendrüsen. Die mediale Einnbackenarterie (Fig. SOsa) 
verläuft zunächst am Luftsacke und am grossen Zungenbeinaste dorso-medial (nach 
oben-innen) gegen das Foramen pterjgoideum, tritt durch den Canalis pterygoideus 
und gelangt in die Fossa spheno-palatina, woselbst sie sich in folgende vier Gefässe 
auflöst: 1. Die A. malaris (Fig. 31x% die in der Orbita, und zwar an ihrer oralen 
Seite zum unteren Augenlide geht. 2. Die A. alveolaris superior et infraorbi- 
talis (Fig. 31 x), welche in dem Canalis infraorbitalis und dessen Fortsetzung im 
Ober- und Zwischenkieferbeine bis gegen die Medianebene verläuft und dabei die 
Zähne und den Knochen versorgt und mit einem Aste, der A. infraorbitalis, 
durch das Foramen infraorbitale nach aussen tritt und durch diese mit Aesten der 
A. facialis anastomosiert. 3. Die A. nasal, post (Fig. 31 y), welche durch das 
Foramen spheno-palatinum in die Nasenhöhle, und zwar sowohl zur Nasenscheide- 
wand als zur lateralen Nasenwand und dem Nasenboden geht 4. Die A. palatina 
major (Fig. 31z). Sie geht durch den Gaumenkanal in die Gaumenrinne und in 
dieser bis. zum Foramen incisivum, woselbst sie sich mit der der anderen Seite 
vereinigt, durch dieses hindurchtritt und mit der A. labial, sup. anastomosiert. Eine 
schwache A. palatina minor (Fig. 31z') geht zum Gaumensegel. 

Aus der A. maxill. int. entspringen ausser Muskelzweigen der Eeihe nach 
noch folgende benannte Aeste: 

1. Die A. masseterica (Fig. 5,,), welche um den ünterkieferrand herum- 
biegt und sich im M. masseter verzweigt, aber auch Aeste an den M. pterygoid., 
stylo-maxill. und an die Parotis abgiebt. 

2. Die grosse Ohrarterie A. auricul. magna s. posterior (Fig. 27t6). Sie 
geht in der Parotis gegen die Ohrmuschel und teilt sich dann in die A. auricul. 
externa s. anterior, posterior und inferior, die, in der Parotis gelegen, gegen das 
äussere Ohr verlaufen und sich in den entspr. Teilen der Ohrmuschel und deren 
Muskeln verbreiten. Die A. auricul. inf. sendet auch einen Zweig, die A. tym- 
panica, durch das F. masto-styloideum in die Paukenhöhle und an das Trommelfell. 

3. Die A. temporalis (Fig. 27 a»)* Sie geht am Rande des Unterkiefers 
in der Parotis dorsal zum M. temporalis, giebt Zweige an diesen, an die Ohr- 
muschel und an Muskeln derselben und sendet einen Zweig gegen das Auge, der nahe 
dem Jochbogen verläuft und mit der A. frontal, anastomosiert. Sie giebt kurz 
nach ihrem Ursprung die A. transversa faciei (Fig. 273o) ab, die ventral von 
der Jochleiste und fast parallel mit ihr verläuft und sich im M. masseter verzweigt 

4. Die A. alveolaris inferior. Sie dringt in den Unterkieferkanal und 
verläuft in diesem und seiner Fortsetzung bis zu den Schneidezähnen und versorgt 
die Zähne und das Zahnfleisch. Ein Ast tritt durch das foramen mentale nach 
aussen und verzweigt sich in der Unterlippe und anastomosiert mit der A. 
labialis inferior. 

5. Die A. meningea media (Fig. 30 aj. Sie tritt durch das Foramen 
lacerum in die Schädelhöhle und geht an deren Wand schräg dorsalwärts, sich in 
der Dura mater verzweigend. 
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6. 2 — 3Aa. temporales profundae (Fig. 3O35). Diese gehen an der Wand 
der Fossa subtemporalis et temporalis zum M. temporalis. Eine dieser Arterien 
entspringt in dem Fltigelkanale und tritt durch das kleine Flügelloch nach aussen. 

7. Die A. ophthalmica entspringt im Fltigelkanale und durchbohrt gleich 
nach ihrem Austritte die Periorbita und giebt ausser nicht benannten Muskelzweigen 
ab: a) die A. frontalis (Flg. 31k), die durch das Foramen supraorbitale zur Stirn 
und zum oberen Augenlide gelangt, b) die A. lacrymalis (Fig. 31m), die für die 
Thränendrüse und das obere Augenlid bestimmt ist, c) die Aa. ciliares, welche 
die mittlere und innere Augenhaut versorgen, und d) die A. ethmoidalis (nasalis 
superior), welche durch das Foramen ethmoidale in die Schädelhöhle und von dieser 
durch ein Loch neben der Siebplatte in die Nasenhöhle resp. zu den Cellulae 
ethmoidales, der dorsalen Nasenmuschel und der Nasenscheidewand gelangt. 

7. die A. buccinatoria (Fig. 30 ss). Diese giebt eine Augenfettarterie ab 
und tritt dann in die Wange und sendet Zweige an die Kau- und Backenmuskeln 
und die Backendrusen. 

Die Venen. Die Venen des Kopfes verlaufen im allgemeinen mit den Arterien 
und fuhren dieselben Namen wie diese. Sie bilden zwei Hauptstämme, die V. 
maxillaris lateralis (facialis ant.) (Fig. 5n) und medialis (facial. post.) 
(Fig. 5 31). Diese vereinigen sich jederseits zur V. jugularis (Fig. öjo), welche 
der A. carotis communis entspricht. Ein der A. carotis externa entsprechender 
Stamm ist nicht vorhanden. Der A. carotis interna entspricht die V. cere- 
bralis inferior. Diese mündet in derEegel nicht in die V. jugularis, sondern in 
die V. maxill. interna. Die V. occipitalis mündet in die V. cerebralis in- 
terna und nicht direkt in die V. jugularis. 

Die Vereinigung der venösen Stämme zur Drosselvene entspricht also nicht 
ganz der Verzweigung der Drosselarterie. 

Im übrigen sind noch folgende Verschiedenheiten zu erwähnen : 1. In der Fossa 
spheno-palatina vereinigen sich die V. palatina (die ausserhalb des Gaumen- 
kanales liegt), die V. nasalis posterior, alveolaris superior et infraorbitalis, die 
V. malaris, ophthalmica und Zweige der V. cerebralis inferior zu einer grossen 
Vene, die als Eamus communicans superior (Fig. 27 40) sich um das Tuber 
maxill. umsclüägt und an der IJnterfläche des M. masseter, parallel mit der Joch- 
leiste nach dem Gesicht verläuft und in die V. facialis einmündet. 

2. Die V. buccinatoria, dorsalis linguae, alveol. inf., pterygoidea und die Vv. 
temporales profondae treten ebenfalls zu einem Stamm zusammen, der als Eamus 
communicans inferior (Fig. 2739) erst an der lateralen Fläche des M. ptery- 
goideus und dann am M. molaris nasal verläuft und ebenfalls in die V. facialis 
mündet. Dieser Ast verbindet sich aboral andererseits mit der V. temporalis. Aus 
der Vereinigung beider, der V. temporalis und dem Eam. communicans inferior, 
entsteht die V. maxill. medialis. Die V. temporalis setzt sich aus derV. trans- 
versa faciei, der V. temporalis posterior s. superficialis und der aus dem Schläfen- 
^ kanal austretenden V. cerebralis superior (entspricht der A. meningea postica) zu- 
sammen. In die V. maxill. medialis münden weiterhin ein: die V. auricuL post., 
die V. masseterica und die V. cerebralis inferior (mit der V. condyloidea und der 
V. occipitalis). 

Die Venen des Gehirns entsprechen in ihrem Verlaufe auch grösstenteils 
den Arterien. Es kommen aber ausserdem noch besondere kanalartige Eäume in 
der Dura mater vor, welche als Sinus venosi bezeichnet werden. Die Sinus 



Allgemeines, Nerven. 17 

venosi bilden ein dorsales und ein ventrales Sinnssystem, beide stehen unterein- 
ander in Verbindung. Das dorsale findet seinen Hauptabfluss in der durch den 
Schläfenkanal nach aussen tretenden V. cerebralis superior und das ventrale in der 
durch das Foramen lacemm austretenden V. cerebral, inf. und dem Sinus vertebralis. 

Das dorsale Sinussystem besteht wesentlich aus dem median unter der 
Sagittalnaht gelegenen Sinus sagittalis s. longitud. sup., der am Tentorium 
osseum in einen rechten und linken Sinus transversus übergeht, die zum Schläfen- 
kanal verlaufen und den Anfang der V. cerebr. sup. darstellen. Zu diesem System 
gehören auch der Sin. occipit sup. und der Sin. petros. superior. DenHaupt- 
znflnss erhält dieses System aus der V. magna Galeni, die die V. corporis callosi 
(Sin. longit in!) aufnimmt und von da ab wohl als Sin. rectus bezeichnet wird. 

Das ventrale Sinussystem besteht aus den beiderseits unter der Hypo- 
physe gelegenen Sinus cavernosi, welche, nachdem sie durch einen am Hinter- 
rande der Hypophyse gelegenen Querast, Sinus circularis, in Verbindung ge- 
treten sind, in caudaler Eichtung in die Sinus petrosi inf. übergehen; die letz- 
teren verlaufen caudalwärts und nehmen dann den Namen Sinus occipitales inf. 
an; am Foramen condyloideum gehen sie in den entsprechenden Sinus verte- 
bralis über. Vorher, am Foramen lacemm, entspringt aus dem ventralen System 
die V. cerebr. inf. Ausserdem geht aus dem ventralen System ein Ast zum Sin. 
petros. sup. und damit zum dorsalen System. 

LymphgefiMe und LynpbdrOsen. Am Kopf findet man die Glandulae lymphat. 
snbmazillares im Kehlgange, die Glandulae subparotideae und retro- 
pharyngeae am Luftsack und am Schlundkopf und die Glandulae tracheales 
sup. am Anfange der Luftröhre und am Ende des Kehlkopfes. 

Die Lymphge fasse der Lippen, Backen, Wangen und Nase vereinigen sich 
zn einer Anzahl (10 — 15) Stämmchen, die mit der A. facialis und mazill. ext. ver- 
laufen und in die Kehlgangslymphdrüsen münden. — Die Lymphgefässe der Kopf- 
höhlen verlaufen mit den entsprechenden Venen und gehen zu den Gland. sub- 
parotideae und den Gland. tracheales superiores. Die Lymphge^se der Ohr-, 
Scheitel- und Hinterhauptsgegend ziehen zu den Gland. subparotideae und znm Teil 
wohl zu den Glandulae tracheales. Die Lymphgefässe der Luftsäcke ziehen zu den 
Gland. tracheales superiores. 

4. Nerven. An der Versorgung des Kopfes mit Nerven nehmen die 
zwölf GehimneiTen, die beiden ersten Halsnerven und der Sympathicus teil. 

I. Der N. olfactorlus. Er tritt durch die Siebplatte und verteilt sich in der 
Begio olfactoria. 

n. Der N. opticus. Er tritt durch das Sehloch an das Auge, durchbohrt die 
Sclera und Ghorioidea und löst sich als Eetina auf. 

ni. Der N. oouiomotorfus gelangt durch die Fiss. orbit. sup. in die Orbita, 
und teilt sich innerhalb der Periorbita in zwei Aeste, welche die Augenmuskeln 
mit Ausnahme des M. obliqu. sup. und des M. rectus lateralis versorgen. 

IV. Der N. trochlearls verläuft mit dem vorigen oder tritt durch ein beson* 
deres Loch in die Orbita und löst sich im M. obliqu. sup. auf. 

V. Der N. trigenlnus versorgt die Haut des Kopfes, mit Ausnahme der Nacken- 
partie desselben, die Schleimhaut der Kopthöhlen (Nasen- und Mundhöhle mit der 
Zunge, Stirn-, Kiefer-, Keilbeinhöhlen), das Periost, die Knochen, das Kiefergelenk, 

Ellenberger und Baum, Kopf und Halt des Pferdes. 2 



18 Der Kopf. 

die Häute des Anges, die Gehirnhäute, das äussere Ohr, die Zähne, die Schleim- 
hant des weichen Gaumens, den Thränenapparat, die Tonsillen, die Kau- und 
Gaumensegelmuskeln, den U. tensor tympani, zum Teil die Speichel- und Schleim- 
drüsen. Er teilt sich schon in der Schädelhöhle in drei Aeste: 

a) Der Bam. ophthalmicus geht durch die Fiss. orbitalis sup. in die Augen- 
höhle und teilt sich innerhalb des durch die Periorbita gebildeten Trichters in 
drei Aeste, den N. lacrymalis, der an die Thränendrüse und das obere Augenlid 
geht, den N. frontalis, der durch das Foramen supraorbit. an die Stirn und 
das obere Augenlid tritt, und den N. nasalis, der sich in den N. ethmoidalis 
und infratrochlearis teilt Der N. ethmoidsJis verläuft mit der A. ethmoidalis, 
während der N. infratrochlearis an der medialen Seite der Orbita nach dem nasalen 
Augenwinkel verläuft und an das untere Augenlid, die Thränenkarunkel, Thränen- 
röhrchen, Tbränensack und Harder'sche Drüse geht. Vom N. nasalis geht auch der 
N. ciliaris und ein Ast zum Ganglion ophthalmicum ab, aus welchem weitere 
Ciliamerven entspringen. 

b) Der Eamus mazillaris superior tritt durch das Foramen rotundum in 
die Fossa spheno-palatina und teilt sich in drei Aeste: 1. den N. subcutaneus 
malae. Dieser geht nach Durchbohrung der Periorbita an der lateralen Seite der 
Orbita zum unteren Augenlide, 2. den N. infraorbitalis. Er tritt, nachdem er 
die Rami dentales posteriores an die aboralen Backzähne abgegeben hat, in den 
Canalis infraorbitalis und gelangt durch das Foramen infraorbitale in das Gesicht, 
woselbst er sich teilt in: a) 2 — 3 Nn. nasales superficiales (Fig. 27]), welche 
am M. levator labii sup. propr. zu den Nasentrompeten und dem Nasenrücken gehen. 
ß) Der N. nasalis inferior (Fig. 27,), der zur Schleimhaut der Nasenhöhle und 
zur Oberlippe verläuft, y) Den Eamus labii sup. (Fig. 273), der zu den Lippen 
und zum Mundwinkel geht. Im Canalis infraorbitalis glebt der N. infraorbitalis 
Zweige an die vorderen Backenzähne und deren Zahnfleisch. Ausserdem sendet er 
einen Zweig in den Schneidezahnkanal, der in diesem Zweige für die Haken- und 
Schneidezähne (Kami dentales anteriores) abgiebt. 

3. Den N. spheno-palatinus. Dieser bildet den Plexus spheno-palatinus 
mit den Ganglia spheno-palatina und teilt sich in a) den N. naso-palatinus 
(nasal, post.); dieser geht durch das Foramen naso-palat. in die Nasenhöhle und 
teilt sich in den N. septi narium und den N. lateralis nasi. Der erstere giebt einen 
Gaumenzweig und den Nerv für die Jacobson'sche Röhre ab. ß) Den N. 
palatinus major. Er verläuft mit der gleichnamigen Arterie und bildet um 
diese und mit dem der anderen Seite ein Geflecht, y) Den N. palatinus minor; 
er geht zwischen dem Tuber maxillare und dem Proc. pterygoid. des Keilbeines 
zum Gaumensegel. Aus dem Plexus spheno-palatinus entspringt der Vidi^sche 
Nerv, der zwischen dem Flügelbein und dem Proc. pterygoid. des Keilbeines 
aboral zum Foramen lacerum verläuft. In der Verschlussmembran dieses Loches 
sendet er 1—2 Zweige, N. petrosus profundus, zum N. sympathicus und geht 
dann als N. petros. superficial, in den Fallopischen Kanal, woselbst er sich mit 
dem N. facialis verbindet. 

c) Bamus maxill. inferior. Er tritt durch das Foramen lacerum und 
zerfällt sofort in folgende Nerven: 1, den N, massetericus, der zwischen Proc. 
cpronoid. und articularis des Unterkiefers zum Masseter geht (Fig. 27.7), 2. 2—3 Nn. 
temporales profundi für den M. temporalis, 3. den N. pterygoideus für den 
M. pterygoideus; er giebt den N. tensoris tympani ab, der neben der Eustachischen 
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Trompete in die Paukenhöhle eintritt, 4. den N. bnccinatorius (Fig. 275), der 
zwischen Tnber maxilL nnd M. pterygoid. an die Backe geht and an der Schleim- 
haut und den Backendrüsen verläuft und sich in der Schleimhaut der Backe, der 
Lippe und den Backendrüsen verzweigt, 5. den N. temporalis superficialis, 
welcher sich um den hinteren (aboralen) Band des Unterkiefers auf dessen Ober- 
fläche umschlägt und sich in zwei Zweige spaltet, von denen der eine die A. transversa 
faciei begleitet, während der andere sich mit dem N. buccalis inf. des N. facialis 
verbindet und mit diesem zur Backe und den Lippen verläuft, 6. den N. alv eolaris 
inferior (mandibularis). Dieser ist anfangs mit dem N. lingualis verbunden; er 
giebt den N. mylo-hyoideus für den gleichnamigen Muskel ab und tritt dann in 
den Unterkieferkanal, woselbst er sich in den N. dentalis, der alle Zähne im Unter- 
kiefer und das Zahnfleisch versorgt, und den N. mentalis teilt, der, aus dem 
Foramen mentale austretend, sich in die 7 — 8 Nn. labii infer. auflöst, 7. den N. 
lingualis. Er ist durch die Chorda tympani mit dem N. facialis verbunden 
und geht an der medialen Seite des Unterkiefers zur Zunge und teilt sich an derem 
Grunde in denBam. superficialis und profundus. Der erstere gebt am Seiten- 
rande der Zunge an der Schleimhaut und dann an der Gland. sublingu. mit dem 
Wharton'schen Gange in die Zungenspitze und in den Mundhöhlenboden. Der 
tiefe Ast läuft an dem M. genio-glossus gegen die Zungenspitze. 

VI. N. abducens. Er gelangt durch die Fiss. orbital, sup. in die Augenhöhle 
und geht zum M. rect lateralis und Retractor oculi. 

Vn. Der IL facialis. Er versorgt die Muskeln der Lippen, der Nase, der 
Backen, des Ohres, die äusseren Muskeln des Augenlides, den M. stapedius, stylo- 
hyoideus et biventer und Speichel- und Schleimdrüsen. Er tritt in den Porus 
acusticus internus, läuft durch den Canalis Fallopianus und gelangt durch das 
Foramen stylomastoideum nach aussen, geht, bedeckt von der Parotis (Flg. 27 g), 
oralwärts und tritt auf die laterale Seite des Randes der Mandibula und auf den 
M. masseter (Fig. 5 1) und spaltet sich dann in zwei Aeste, den N. buccalis supe- 
rior und inferior, von denen der erstere (2) in der Richtung gegen die Oberlippe, 
resp. gegen den Mundwinkel verläuft und sich dann in zwei oder mehr Zweige 
sps^tet, die sich in den Muskeln der Nase, der Wange und der Oberlippe ver- 
zweigen und zum Teil mit dem N. labialis superior verlaufen, während 4er 
N. bucc. inf. (3) nach der Unterlippe verläuft und deren Muskeln und die der 
Backe versorgt 

In dem Fallopischen Kanäle entspringen aus dem N. facialis der Nerv des 
Steigbügelmuskels, die Chorda tympani und nahe dem Austritt der N. auri- 
cularis post. Die Chorda tympani geht quer durch die Paukenhöhle, tritt 
durch die Glasersche Spalte nach aussen und läuft, am Luftsack gelegen, zum 
N. lingualis. Der N. auricul. post (Fig. 27 i«) geht vom Foramen stylo-mastoid. 
nach der Gegend hinter der Ohrmuschel, bildet das hintere Ohrgeflecht und ver- 
sorgt die hier liegenden Ohrmuskeln (Retrahentes). Aus der am Luftsack unter 
der Parotis gelegenen Strecke des N. facialis entspringen: 1. der N. auricul. int. 
(Fig. 27 11), der am Griffelfortsatz der Ohrmuschel liegt und durch ein Loch der 
Muschel an deren innere Fläche tritt; 2. der N. stylo-hyoideus (Fig. 27 n), 
welcher zum M. biventer und zu dem M. masto-styloideus verläuft; 3. der N. zygo- 
matico-temporalis (Fig. 27 u), welcher dorsalwärts, den Jochbogen überschrei- 
tend, zur Schläfe und Stirn verläuft und auch den M. orbicularis palpebra- 
rum und den M. corrugator supercilii versorgt; 4. der N. subcutaneus colli 

2* 
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(Fig. 5(), der in der Parotis meist mit der V. maxill. medial, caado-ventral ver- 
läuft and sich mit den Hautästen des zweiten Halsnerven verbindet 

Vlii. N. aoHstiOHS. Er versorgt das innere Ohr, zu welchem er durch denPor. 
acust. int gelangt, indem er sich in den N. vestibularis et cochlearis teüt 

IX. Der N. glosso-pharyngeus (Fig. 30 ,7). Er versorgt den Zungengrund und 
einen Teil der Sclilundkopfwand. Durch das Foramen lacerum, woselbst das 
Ganglion petrosum, welches den N. tympanicus abgiebt, an ihm liegt, aus der 
Schädelhöhle ausgetreten, geht er am Lnftsack und am grossen Zungenbeinaste 
zungenwärts, wobei er Yerbindungsfäden zum N. vagus, sympathicus und zum 
Plexus pharyngeus mit dem Ganglion intercaroticum abgiebt, um sich dann in den 
Ramus lingualis (Fig. 30 19), der sich in der Schleimhaut des Zungengimndes, 
den PapiUae vallatae et foliatae und zum.Teil in den Pap. fnngif. verzweigt, und in 
den Ramus pharyngeus (Fig. 30 n) zu teilen, welch' letzterer sich in den Muskeln 
der Rachenhöhle verbreitet 

X. Der N. vagus. Dieser Nerv, welcher durch das Foramen lacerum, wo- 
selbst das Ganglion snpremum nervi vagi an ihm liegt, aus der Schädelhöhle tritt, 
sendet an den Kopf im engeren Sinne nur den N. auricul. inferior, der zunächst 
in den Fallopischen Kanal eintritt und dann durch das Foramen stylo-mast. diesen 
verlässt und dann, die Ohrmuschel durchbohrend, zur Haut der inneren Fläche der 
Ohrmuschel geht 

Zum Kehlkopf und Schlundkopf sendet der N. vagus drei Nerven: 

1. den Ram. pharyngeus (Fig. 30 ib), der sich in zwei Zweige spaltet, von 
denen der oro-dorsale sich in den dorsalen und aboralen Teilen des Schlundkopfs 
(namentlich den Mm. constrictores phäryngis und der Schleimhaut) verbreitet, 
während der ventro-aborale mit den anderen hier liegenden Nerven den Plexus 
pharyngeus bildet, von dem ans Zweige zum Luftsack, Schlundkopf und 
Schlund gehen. 

2. den N. laryngeus superior (Fig. 30 u). Er geht seitlich am Schlund- 
kopfe zum Kehlkopf und tritt durch ein Loch des Schildknorpels durch und ver- 
teilt sich in der Schleimhaut des Kehlkopfs. 

3. den N. laryngeus inferior (N. recurrens). Dieser entspringt in der 
Brusthöhle aus dem N. vagus, geht an der Luftröhre (Fig. 30 si) kopfwärts zum 
Kehlkopf und verzweigt sich in den Muskeln des Kehlkopfs, vor allem in den Er- 
weiterertl der Stimmritze. 

XI. N. aocessorlus (Fig. 30 n). Er tritt durch das Foramen lacerum nach 
aussen und geht an den Hals und die Schulter. 

XII. N. hypoglossns (Fig. 30 ao). Er gelangt durch das Foramen condyloideum 
nach aussen und läuft zunächst am Luftsacke, dann neben der A. maxill. lateral, 
zum Zungengrunde und teilt sich dort in einen lateralen und medialen Ast, die 
sich in den Zungenmuskeln verzweigen. 

Vom ersten Haisnerven treten einige Zweige des N. occipitalis an die Nacken- 
gegend des Kopfes, um sich in der Haut und einigen Ohrmnskeln zu verästeln. 

Vom zweiten Halsnerven gehen die Nn. subcutanei colli superior es 
(Fig. 67) an die Haut des Kehlganges. 

Vom N. sympathicus (Fig. 30 jg) liegt das Ganglion cervicale supremum 
am Kopf und zwar ventral von der Schädelbasis. Es sendet zunächst Verbindungs- 
zweige zum 9., 10., 11., 12. Gehininerven, sodann mehrere Fäden in die Schädel- 
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höhle, welche» die A. carotis int. begleitend, durch das Foramen lacemm gehen 
and in dem Sin. cavernosns den Plexus caroticus bilden. Von hier aus gehen 
Fäden zum 3., 4., 5., 6. Gehirnnerven. Zum 7. Nerven gehen Fäden durch den N. 
petrosus superficialis. Die sympathischen Fäden verlaufen also am Kopf mit resp. in 
den zwölf Gehirnnerven, mit Ausnahme des 1., 2. und 8. Nerven, und versorgen 
die Blutgefässe des Kopfes. 



Der Gesiohtsteil des Kopfes. 

Der Gesichtsteil des Kopfes v^ird in der tierärztlichen Praxis in den 
Ober- und Unterkiefer abgeteilt Der Oberkiefer (inkl. Nasen- und Augen- 
gegend) hat zur knöchernen Grundlage die Nasen-, die Nasenmuschel-, 
die Oberkiefer-, die Zwischenkiefer-, Thränen-, Joch-, Gaumen- und 
Flügelbeine und das unpaare Pflugscharbein. Alle diese Teile sind durch 
Nähte, also unbeweglich, mit einander verbunden. 

* 

Von den zwischen den Gesichtsknochen vorhandenen Nähten soUen nur einige 
oberflächlich gelegene, tur den Operateur unter Umständen wichtige erwähnt 
werden (cf. Fig. 20): 1. Die Nasennaht (Sutura nasalis) liegt median zwischen 
beiden Nasenbeinen und stellt eine sogenannte falsche Naht dar. 2. Die Thränen- 
beinnasennaht (Sutura naso-lacrymalis) geht nach vom in die Oberkiefernasen- 
naht (Sut. naso-maxillaris) über, die sich selbst in die Nasenzwischenkiefer- 
naht (Sut naso-intermaxillaris) fortsetzt. Diese drei Nähte liegen in einer Linie, 
die vom sogenannten hinteren Nasenwinkel (Vereinigungswinkel des Nasenbeines 
mit dem Nasenfortsatz des Zwischenkieferbeines) zu einem Punkte gezogen wird, 
der nahezu 2 cm medial von dem inneren Augenwinkel liegt. 3) Die Thränen- 
bein-Oberkiefernaht (Sut. lacrymo-maxillaris) ist quer zur Längsachse des 
Kopfes gerichtet; sie beginnt an der Sut maxillo-nasalis und ist rechtwinkelig zu 
dieser und zur Jochleiste gerichtet und liegt in einer Querebene, die 5 — 6 cm 
hinter dem vorderen Ende der Jochleiste quer durch den Kopf gelegt wird. Sie 
setzt sich in die Oberkiefer-Jochbeinnaht (Sut maxillo-zygomatica) fort, die 
die Jochleiste quer einschneidet und dann im rechten Winkel % — 1 cm ventral von 
dem First (der Kante) der Leiste rückwärts abbiegt. 5. Die Zwischenkiefer- 
Oberkiefernaht (Sutura maxillo-intermaxiUaris) liegt parallel mit dem freien 
Bande des fühlbaren Nasenfortsatzes des Zwischenkieferbeines, ca. einen Finger 
breit vom Eande entfernt; dicht vorwärts (oral) vom Hakenzahn biegt die Naht 
rechtwinklig medianwärts um. 6. Die Gaumennaht (Sut palatina). Sie liegt 
median zwischen den Gaumenfortsätzen des Oberkiefer- und Zwischenkieferbeines 
und den horizontalen Teilen der Gaumenbeine. Die übrigen Nähte der Gresichts- 
knochen liegen mehr versteckt und haben kein grosses Interesse für den Operateur. 

Dem Schädel ist der Oberkiefer unbeweglich angelegt, indem sich 
die Gesichtsknochen mit den Schädelknochen durch Nähte verbinden, und 
zwar verbinden sich das Thränen-, Joch- und Nasenbein mit dem Stirn- 
bein, das Gaumenbein mit dem Stirn-, Keil- und Siebbeine, das Pflugschar- 
bein und Flügelbein mit dem Keilbein, das Jochbein mit dem Schläfen- 
bein, das Nasenmuschel-, Oberkiefer- und Pflugscharbein mit dem Siebbein. 
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Der Unterkiefer hat als Grundlage die Uaterkieferbeine, welche 
mit dem Schädelteile and zwar mit dem Schnppenteile des Schläfen- 
beines gelenkig und mit dem Oberkiefer durch Muskeln nnd Häute ver- 
banden sind. 



Fig. i. Kopf und HalB mit den Angaben der Begionen und den eingezeichneten 

Ebenen für die Qefrierquerachnitte. 

Die Zabten 1 — 18 geben die Siclitung der von uns durch den Kopf und Hala gelegten 

Querschnitte an; die Buchstaben a bis t bezeichnen die durch die Schnitte entstandenen 

Scheiben, U Jochbogen, v Kiefergele nksgegend, w, w Regio maxillariB, x, x Regio 

InteralveolariB, y, y Regio in fram axillaris. 

Regioneneinteilung (cf. Fig. 4). Am Gesicht unterscheiden wir fol- 
gende Gegenden: 

1. die Nasengegend (Regio nasalis) mit der Nasenriickengegend 
(Eegio dorsaiis nasi), der Nasenspitze, der Gegend der Nasenlöcher (Regio 
narium) nnd den Seitengegenden der Nase (Regiones laterales nasi); 
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2. die zwischen Auge, Nase und Backen gelegene Regio infra- 
orbitalis (UnteraugenhöUengegend) ; 

3. die Augengegend (Regio ocularis s. ophthalmica); 

4. die Lippengegend (Regio labialis), die in die Ober- und Unter- 
lippengegend zerfällt und auch als Gegend der Mundspalte (Regio oralis) 
bezeichnet wird. Der Unterlippengegend schliesst sich als Unterabteilung 
das £inn (Regio mentalis) an; 

5. die Backengegend (Regio buccalis); 

6. die Ganaschen- oder Wangengegend (Regio masseterica) mit 
der Gegend des Kiefergelenks (Regio articularis) ; 

7. die Gegend des Kehlganges, welche in die Unterkiefergegend 
(Regio subm axillaris) und die Unterzungenbeingegend (Regio subhyoidea) 
zerfällt. Die Grenze dieser beiden Gegenden fällt in dieselbe Ebene, 
welche die Backen- und Wangengegend scheidet, nämlich in eine Ebene, 
welche durch den Gefässausschnitt der Mandibula (Unterkiefer-, Kiefer- 
ausschnitt) quer durch den Kopf gelegt wird. 

Die vier letztgenannten Gegenden bilden die Seitenwände, die 
vordere und die ventrale Wand der Mundhöhle, stellen also äusserlich 
die Mundhöhlengegend (Regio cavi oris) dar. Ausserdem sind bei der 
Mundhöhle noch deren Decke, das Gaumendach, deren aborale Wand, das 
Gaumensegel und gewissermassen als Eingeweide der Mundhöhle, die 
Zunge zu betrachten. 

Ausser der Mund- und Nasenhöhle findet man im Gesichtsteile des 
Kopfes noch sogenannte Knochenhöhlen, die Sinus maxillares, frontales, 
sphenoidales, palatini und die Nasenmuschelhöhlen. Ausserdem kommen im 
Oberkiefer noch der Oberkiefer- und Thränenkanal und im Unter- 
kiefer der Unterkieferkanal vor. 

Die Nase. 

BegrifT. Die Nase des Pferdes hebt sich nicht wie die Nase des 
Menschen von den übrigen Teilen des Gesichtes ab; sie fliesst vielmehr 
mit den Backen und der Oberlippe, ohne sich scharf abzugrenzen, zu- 
sammen. Es kann sonach beim Pferde in dem Sinne wie beim Menschen 
gar nicht von einer äusseren Nase gesprochen werden. Als Nase des 
Pferdes bezeichnen wir denjenigen oberen (dorsalen) Teil der Gesichts- 
fläche, welcher die Nasenhöhlen von oben und zum Teil von der Seite 
begrenzt. 

Grenzen, (cf. Pig. 4.) Die hintere Grenze der Nasengegend ist 
durch eine Linie gegeben, die quer von einem medialen Augenwinkel zu 
dem der anderen Seite gezogen wird; vorwärts geht die Nase in die 
Oberlippe, seitlich in die Backen und in die Regio infraorbitalis über. 
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Die Grenze gegen die letztere, die Unteraugenhöhlengegend, fallt 
mit einer Linie zusammen, die parallel zur Nasenräckenlinie durch den 
medialen Augenwinkel gelegt wird. Als Grenze gegen die Backe kann 
man eine Linie auffassen, die in der Verlängerung der voi^enannten Linie 
von dem durchfuhlbaren Unteraugenhöhlenloche (Foramen infraorbitale) 
nahezu parallel mit dem Nasenräcken nach dem unteren Winkel des Nasen- 
loches, bezw. nach dem fühlbaren freien Ende des Hernes des X-Knorpels 
gezogen wird. Die Grenze gegen die Oberlippe bildet die Ansatzstelle 
derselben am Zwischenkieferbeine, die von aussen fühlbar ist. 

Einteilung. Man kann an der Nasengegend unterscheiden: Die Nasen- 
spitze, die Gegend der Nasenlöcher (Regio narium), den Nasenrücken (Regio 
dorsalis nasi) und die Seitenwandungen der Nase (Regiones laterales nasi). 

1. Der Nasenrücken (Regio dorsalis nasi) ist derjenige obere Teil 
der Nase, welchem die Nasenbeine als knöcherne Grundlage dienen und 
der vorwärts in die Nasenspitze und seitlich in die Seitenwandungen der 
Nase übergeht: seine hintere Grenze fällt mit der der gesamten Nasen- 
gegend zusammen, seine vordere Grenze bildet der hintere Rand der durch- 
fühlbaren Platte des X-Knorpels, resp. die Spitze der Nasenbeine, und 
seine Seitengrenzen fallen mit einer Linie zusammen, die von dem medialen 
Augenwinkel nach dem sogenannten hinteren Nasenwinkel und weiter ge- 
zogen wird. Der Nasenrücken ist flach gewölbt, ca. drei Finger breit 
und verschmälert sich etwas gegen die breite Nasenspitze hin. 

2. Als Nasenspitze ist der breite, vordere, über (dorsal von) den 
wahren und zwischen den falschen Nasenlöchern gelegene Teil der Nase 
anzusehen, welchem die Platten der X-Knorpel als Grundlage dienen und 
in welchem sich der Eingang in die Nasentrompete (falsches Nasenloch) 
befindet. Die Nasenspitze ist die Fortsetzung des Nasenrückens nach 
vom. Hier fühlt man zwischen den beiden Knorpelplatten eine Vertiefung 
und in dieser die Spitze der Nasenbeine, bezw. das vordere Ende der 
Nasenscheidewand. 

3. Die Gegend der Nasenlöcher (Regio narium) geht abwärts in 
die Lippen und aufwärts in die Nasenspitze über. Man unterscheidet an 
ihr die beiden Nasenlöcher mit ihren Rändern und den die Löcher 
trennenden mittleren Teil. 

4. Die Seitengegenden der Nase (Regiones laterales nasi). Sie wer- 
den dorsal vom Nasenrücken und oral von der Nasenspitze und dem äusseren 
Nasenflügel begrenzt. Abwärts gehen sie in die Backen und Infraorbital- 
gegend über, üeber diese Grenzen s. dort. Man muss an jeder Seiten- 
gegend unterscheiden: «) Den hinteren (aboralen) Teil, der rückwärts 
von dem durch die äussere Haut fühlbaren Winkel liegt, in welchem das 
Nasenbein und der Nasenfortsatz des Zwischenkieferbeins zusammenstossen 
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(dem hinteren Nasenwinkel), p) Den vorderen (oralen) Teil, der 
davor liegt. Dieser Teil zerfällt wieder in den oberen weichen Teil, 
die weiche Nase mit der Nasentrompete, und den unteren harten Teil, 
welchem der Nasenfortsatz des Zwischenkieferbeines als Grundlage dient 
und der bis zur Anheftung der Backenmuskeln am Knochen reicht. 

Die weiche Nase liegt in dem Räume zwischen dem Nasenbein und 
dem Nasenfortsatze des Zwischenkieferbeines, welche beide durch die 
äussere Haut durchföhlbar sind; sie besteht wesentlich aus der Nasen- 
trompete, einem fingerf[)rmigen, durch Einstülpung der äusseren Haut 
entstandenen Blindsacke, der mit seinem aboralen blinden Ende an den 
hinteren Nasenwinkel, ab- und lateralwärts (ventro-lateral) an den Nasen- 
fortsatz des Zwischenkieferbeines und auf- und medianwärts (dorso-medial) 
an die Seitenwandknorpel der Nase stösst. Es ist jedoch nur der hintere 
Teil der Trompete allseitig geschlossen, also ein richtiger blinder Sack, 
während der vordere Teil durch einen lateral von der sogenannten Flügel- 
falte und der X-Enorpelplatte gelegenen Spalt nach unten und medial- 
wärts in den Eingangsteil der eigentlichen Nasenhöhle fuhrt (c£ Fig. 8—10). 

Am Eingange der Nasentrompete, dem falschen Nasenloche, wird ihr 
häutiger Boden, der seitlich den genannten Spalt besitzt, von der Platte 
der X-Knorpel gestützt; von dieser Platte setzt sich eine Falte, die so- 
genannte Flügell'alte, nach hinten als Boden der Nasentrompete fort. In- 
dem diese mit der lateralen Wand resp. deren Innenplatte zusammenfliesst, 
wird der vom vorhandene Spalt der Nasentrompete geschlossen, sodass 
ein richtiger Blindsack entsteht. 

Die Nasentrompete liegt lateral, bezw. seitlich und etwas aufwärts 

von der eigentlichen Nasenhöhle. Daraus ergiebt sich, dass ihre mediale 

(resp. ventro-mediale) Wand einen Teil von deren Aussenwand bildet, 

während ihre laterale (resp. dorso-laterale) Wand nach aussen gerichtet 

ist. Ihre beiden Wände gehen in einem stumpfen, gerundeten oberen 

(dorsalen) und unteren (ventralen) Rande in einander über. Die ganze 

Wand der Nasentrompete stellt eine Hautduplikatur dar. 

Eine besondere Nasenwurzelgegend zu unterscheiden liegt kein Grund 
vor, weil beim Pferde zwischen Stirn- und Nasengegend äusserlich keine scharfe 
Trennung besteht, sodass man, streng genommen, beim Pferde gar nicht von einer 
Nasenwurzel sprechen kami. 

Aeusseres. Dem Auge fällt an der Nase vor allem das paarige 
Nasenloch auf, dessen medialer Rand (innerer Nasenflügel) convex 
ist, sodass das Nasenloch eine halbmondförmige Gestalt besitzt, die beim 
angestrengten Atmen in die mehr oder weniger kreisförmige Gestalt übergeht. 
Die Nasenflügel verhalten sich derart zu einander (cf. Fig. 5), dass sie im 
unteren Nasenwinkel direkt in einander übergehen, während im oberen 
Nasenwinkel der laterale Flügel über den medialen, der hier die untere 
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Fläche der von aussen leicht fühlbaren, lateralwärts vorstehenden Platte 
des X-Knorpels überzieht, hinweggeht, sich dann umschlägt, die obere 
(dorsale) Fläche der Knorpelplatte überzieht und am lateralen Rande der- 
selben in den medialen (inneren) Nasenflügel übergeht. Demnach ragt die 
von der Haut überzogene Knorpelplatte, von der sich eine Falte, die 
Flügelfalte, in die Nasenhöhle rückwärts fortsetzt, lateralwärts in das 
gesamte Nasenloch vor und teilt dasselbe in ein oberes kleineres und ein 
unteres grösseres Loch, welche lateralwärts von der Platte mit einander 
kommunizieren. Das obere kleinere, in der Region der Nasenspitze 
liegende Loch, an welches sich zunächst ein Halbkanal anschliesst, fährt 
in einen blinden Sack, die schon erwähnte Nasentrompete, und heisst 
falsches Nasenloch (Fig. 5y). Die untere, grössere OeflFnung, das 
echte Nasenloch, fuhrt in die eigentliche Nasenhöhle. 

Das Auge nimmt an der Nase femer noch wahr, dass dieselbe fein 
und spärlich behaart ist und dass zwischen Oberlippe und Nasenspitze 
und in der Umgebung der Nasenlöcher in der pigmentierten Haut Fühl- 
haare vorkommen und dass sich die Haut auf eine Strecke in die Nasen- 
löcher hineinerstreckt und zwar am lateralen (äusseren) Nasenflügel mehr 
(circa 4 cm) als am medialen (inneren) (circa 2 cm). An den Nasenloch- 
rändem besitzt die schwarze Haut zahlreiche, aufrecht stehende, der 
Oefihung zugekehrte Haare (Vibrissae); nach innen werden dieselben 
feiner und kürzer und verschwinden bald ganz. 

Der Uebergang der äusseren pigmentiertenHaut in die mehr oder 
weniger rosenrot gefärbte Schleimhaut ist scharf und deutlich sichtbar; hier 
bemerkt man, aber noch in der äusseren Haut gelegen, gegen den unteren 
Nasenwinkel hin eine kleine (ca. 5 mm lange und 1 — 2 mm breite) Oefihung, 
die Mündung des Thränenkanals. Bisweilen sind noch eine oder mehrere 
Nebenöfl&iungen desselben sichtbar. — Am medialen Nasenrande schlägt 
sich die äussere Haut auf die Unterfläche des X-Knorpels um, überzieht 
dieselbe auf 1 — 2 cm Breite und geht dann in die Schleimhaut über, die 
den übrigen Teil des Knorpels überzieht und sich in die Schleimhaut der 
Nasenhöhle fortsetzt. 

Fühlbar sind an der Nase vor allem das Nasenbein am Nasen- 
rücken und die Nasenknorpel; die X-Knorpel kann man durch Fühlen 
ebenso wie die Seitenwandknorpel vollständig feststellen; am deutlichsten 
fühlt man von den ersteren die Knorpelplatten und das untere umgebogene 
Ende des Homs, das schon zum Theil in der Lippengegend liegt. In der 
Nasen-Seitengegend ist ausserdem sowohl dem Gesichts- als Tastsinn der 
platt-runde M. levator labii sup. proprius zugänglich; besonders tritt der 
obere (dorsale) Rand des Muskels hervor, der nahezu parallel dem Nasen- 
rücken und IVa — 2Va Finger breit von ihm entfernt liegt. 
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Ausserdem fühlt man, wenn man in das Nasenloch eingeht, eine vom 
medialen Nasenflügel ausgehende Falte, Flügelfalte, die rückwärts zieht 
und zum S-Knorpel geht und diesen dann in sich aufnimmt; sie ist pigmen- 
tiert (schwarz) und grösstenteils haarfrei; nur ein schmaler Streifen von 
allmäUich niedriger werdenden Haaren zieht sich an der Knorpelplatte 
nach hinten. 

Der zwischen dem durchfiihlbaren Nasenbein und dem ebenfalls fühl- 
baren Nasenfortsatze des Zwischenkieferbeins gelegene Teil der Nase fühlt 
sich weich an, weil er keine feste, knöcherne oder knoi^pelige Grundlage 
hat und heisst deshalb die weiche Nase. Hier liegt die oben schon er- 
wähnte Nasentrompete, in welche das falsche Nasenloch fuhrt. 

Topographisches. 1. Der NasenrQcken (Begio dorsalis nasi). Die 
baulichen Verhältnisse des Nasenrückens sind ungemein einfach: es folgen 
(cf. Fig. 13, Wund 16): Haut, Fascie, Knochen und nur in der vordersten 
Partie liegt zwischen Fascie und Knochen noch eine Sehne. Die behaarte 
Haut ist verschiebbar, aber kaum in Falten zu legen. Unter ihr liegt 
die mittelstarke Fascie, die gegen die Nasenspitze sehr dünn wird, sich 
aber auf den M. transversus nasi fortsetzt und die Endsehne des M. levator 
labii sup. propr. überzieht. In der vordersten Partie (Spitzen-Partie) des 
Nasenrückens liegt nämlich unter der Fascie jederseits die platte, 4 bis 
5 mm breite, von der S. 5 beschriebenen Sehnenscheide umgebene Sehne 
des M. levator labii sup. propr. (Fig. 5b und Fig. 2b', b"), die sich 
anfangs an der Grenze zwischen Nasenrücken und Nasentrompete befindet 
und dann schräg vom sogenannten hinteren Nasenwinkel (Vereinigung von 
Nasen- und Zwischenkieferbein) nach der Mitte der Nasenspitze zieht und 
von aussen fühlbar ist. Neben und zum Teil bedeckt von ihr verlaufen 
kleine Blutgefässe. Gegen den freien Eand des Nasenbeines liegt, zum 
Teil bedeckt von der genannten Sehne, eine ganz dünne, blasse, quer- 
faserige Muskelschicht, derM. dilatator nasi dorsalis (Fig. 5a). unter 
diesem Muskel und der Sehne und am übrigen Teil der Nasenrücken- 
gegend direkt unter der Fascie liegen die Nasenbeine, die im allgemeinen 
dünn, und zwar am dünnsten da sind, wo der ebene dorsale Teil sich 
beiderseits abwärts (ventral) umbiegt (Fig. 13, 142); hier ist der Knochen 
2—3 mm dick; er verdickt sich seitlich auf 7— 10 mm; stimwärts (aboral) 
ist er überall nur 3—4 mm dick. Die Nasenbeine bedecken als Nasendach 
die Nasenhöhle und zum Teil die hintere Abteilung der oberen Muschel- 
höhle. Oefierer ist auch ein kleiner Nasensinus zugegen (s. Kopfhöhlen). 

2. Die Nassnspitze. Die Schichtung an der Nasenspitze ist folgende: 
a) Haut, b) Fascie, c) Sehne des M. levator labii sup. propr., d) M. trans- 
versus nasi und e) Knorpel. 

Unter der verschieb- und faltbaren Haut liegt eine dünne, vom Nasen- 



Fig. 5. (Legeade b. nächste Seite.) 
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Fig. 5. Seitenansicht des Kopfes; oberflächliche Schicht (Der Hautmuskel 

ist grösstenteils entfernt.) 
a Kurzer erweiternder Muskel der Nase (Trompetenmuskel), b M. levator labii sup. 
. proprius mit seiner Sehne, o M. levator labii sup. alaeque nasi, d M. pyramidalis« 
e M. buccalis, f M. zygomaticus (major), g M. depressor labii Inf., h h M. risorius 
Santorini (von dem ein Stück herausgeschnitten ist, um die A. und V. facialis und den 
Ductus Stenonianus an der Umschlagsstelle sichtbar machen zu können), i M. masseter, 
k k M. Bcutnlaris, I oberer und unterer Einwärtszieher des Ohres, m äusserer Einwärts- 
zieher und n Niederzieher des Ohres, o M. stylo-maxillaris (an seiner Insertion), p M. 
stemo-maxillaris, p' dessen Sehne, q Mm. stemo-hyoid. et -thyreoid. und omo-hyoideus, 
r Nackenmuskulatur, 8 Sehne des M. trachelo-mastoideus und splenius, t M. corrugator 
supercilii, h M. orbicularis oris, v v Gland. parotis, w Jochbogen, x Schildknorpel des 
Ohres, y falsches Nasenloch, 1. N. facialis, 2. N. buccalis sup., 8. N. buccsdis inf., 
4. N. temporalis superficialis, 5. N. subcutaneus colli des N. facialis, 6. N. auricnlaris 
post des zweiten Halsnerven, 7. N. subcutaneus colli des zweiten Halsnerven, 8. N. infra- 
trochlearis, 9. N. frontalis, 10.- N. lacrymalis, l(y Endstamm des N. zygomatico-tempo- 
ralis, 11. A. masseterica (mit der entsprechenden Vene), 12. A. transversa faciei (mit 
der entsprechenden Vene), 13. A. facialis, 14. A. labialis inferior, 15. A. labialis siip., 
16. A. lateralis nasi, 17. A dorsalis nasi, 18. A. angularis oculi, 19. A. auricutaris 
posterior (13—19 mit den entsprechenden Venen), 20. V. jugularis, 21. V. maxillaris 
medial., 22. Y. maxillaris lateral., 23. Y. auricularis magna, 24. 24. Ductus Stenonianus, 

24'. Anfangsteil desselben. 

rücken kommende Fascie und unter dieser in der Mitte der Region die 
beiderseitigen nahe an einander tretenden Sehnen des paarigen M. leva- 
tor lab. sup. propr., welche in dieser Gegend mit einander zu einer dünnen 
ziemlich breiten Sehnenplatte (Fig. 6 b") verschmelzen. (Ueber die Sehnen- 
scheide derselben s. S. 5.) Unter dieser Sehne und seitlich von ihr 
direkt unter der Fascie liegt der rein fleischige, blasse, platte, quer- 
faserige, 6 — 7 mm dicke M. transversus nasi superficialis (Fig. 2a) 
und darunter die von aussen fühlbare Platte und der Anfangsteil des 
Hernes der X- Knorpel (Fig. 7 a), an welche sich der genannte Muskel be- 
festigt. Der X-Knorpel ist mit der Nasenscheidewand durch kurze, derbe 
Bandmassen befestigt. Seitlich an der Nasenspitze befindet sich der 
obere Winkel des Nasenloches (falsches Nasenloch), bezw. der Eingang 
in die Nasentrompete. Hier folgen von oben nach unten: 1. eine Dupli- 
katur der äusseren Haut, deren beide Platten dicht mit einander verbunden 
sind; 2. der Hohlraum der Oefihung; 3. äussere Haut; 4. M. transversus 
nasi; 5. die Knorpelplatte. Die Nasenspitze geht ohne Grenze in 

3. die Nasenlochgegend (Regio narium) über. In dieser Gegend 
unterscheiden wir die Nasenränder (Nasenflügel) und die Scheide- 
wand der Nasenlöcher. Der äussere (laterale) NasenflOgeL Er besteht 
aus einer bindegewebig-muskulösen Platte und der sie überziehenden Haut- 
duplikatur. Von aussen nach innen folgen also: a) Haut, b) Muskelplatte 
(Mittelschicht), c) Haut. Den freien Lochrand bildet natürlich die sich 
umschlagende äussere Haut. Die Mittelschicht, die innig mit der Haut 
verbunden ist, besteht aus muskulösen Ausstrahlungen des M. levator labii 
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sap. alaeqae nasi und pyramidalis nasi (Fig. 5c and d) und ans sehnigem 
Bindegewebe und Fett. In den an die Oberlippe anstossenden Teil des 
Nasenflägels ragt das umgebogene Ende des ron aussen fOblbaren Homes 
der X-Knorpel hinein {Fig. 2i), von welchem dünne Musfeelzüge entspringen, 
die znm nnteren Nasenwinkel und äusseren Nasenflügel hinziehen (M dila- 
tator nasi oralis) {Fig. 6c"). Das umbiegende Ende des Homes bildet 



Fig. 6. NaBenmuskelo (von vorn nnd von der Seite gesehen), 
a H. transversiiB nasi (oberflächliche Portion), ■' M. traneversuH (tiefe Portion), b H. 
levittor labii snp. proprius, b' desseD Sehne, b" Sehnenplatte der beideraeitigen Mm. 
levatorea labii aup. proprii, O und O' H. diiatator naai ventralia, |c ist der Heber der 
geraden Falte und tf der Heber der Sigmafalte), o" M. diiatator naei oralis, d M. diia- 
tator nasi aboralia und e H. diiatator nasi dorealis, f M. orbicnlaris oris, g M, levator 
labii sup. alaeqne nasi, h M. pyramidalis, I Hom vom X-Eaorpel, k äussere Naseu- 
Offnung, k' falsches Nasenloch, I weiche Nase, n Nasenbein. 

anch den nnteren Winkel des Nasenloches; hier liegt ein Teil des 
M. transversus nasi profundus (Fig. 6a'), der mit dem M. orbicularis 
oris verschmilzt. In der Mittelschicht liegen feine, mit blossem Ange 
sichtbare Nerreniaden; stärkere Nervenstämmchen und ein stärkerer 
Ärterienzweig (von der A. labialis sup.) liegen ventral vom freien Ende 
des Knorpels, also schon in der Lippe, resp. an der Grenze derselben 
(siehe Oberlippe). Hier, an der Basis des äusseren Nasenflügels, findet 
sich ausserdem an der inneren Hantplatte und direkt auf dem Proc. 
nasalis des Zwischenkieferbeines der vor- und aufwärts (naso-dorsal) ver- 
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laufende, ziemlicli starke N. nasalis inferior (Fig. 27s nnd Fig. 8 — 10»a). 
der mit dem in das Nasenloch eingeHilirten Finger durch Verschieben der 
Haat auf dem Knochen nach dem oberen Winkel des Nasenloches zn 
fühlen ist. Er teilt sich hier schon in Zweige, die aber noch eng anein- 
ander liegen. — Der mediale Rand dee Nasenlochee (medialer, innerer 
Nasenflügel) bat den X-Knorpel znr Grundlage und besteht ans einer 
HautdupUkatnr und dazwischen liegendem fibrösen und mnskolJJsen Ge- 
webe und dem daran anschliessenden Knorpel, nämlich der Platte des 
X-Knorpels und dem Hom desselben. Die 
Platten der beiden X-Knorpel (Fig. 7a) bilden 
die Decke des echten nnd den Boden des 
falschen Nasenloches. Sie gehören mit ihrer 
Unterseite dem inneren Nasenfiflgel an und sind 
hier von der sich umschlagenden Hant überzogen. 

Die ans dem vorderen -medialen (naso- 
medialen) Winkel der Platten entspringenden 
Knorpelhöi-ner (Fig. 7 a') sind nacb aussen und 
unten (ventro-lateral) gebogen und liegen an 
dem Ende der Nasenscheidewand nnd mit ihrem 
Endabschnitte anter (Tentral von) dem unteren 
Winkel des Nasenloches nnd auf dem Zwischen- 
kieferbeine, dabei an die Lippenschleimhaut an- 
stossend. Sie sind znm grössten Teile von 
Muskulatur bedeckt (abgesehen vom lateralen 
Rande), welche sie von der äusseren Haut 
scheidet. Zwischen den beiden medialen Eändem 
der Nasenlöcher findet sich an Stelle desSeptum 
mobile hom. eine 8—12 cm breite, mit ganz 
feinen und kurzen, spärlich stehenden Härchen 
bedeckte Scheidewand, welche abwärts (ven- 
tral) ohne jede Grenze in die Oberlippe und 
aufwärts in die Nasenspitze äbergeht und mit 
dieser zusammen dem Nasenspiegel der anderen Haastiere entspricht. Diese, 
die Nasenlöcher scheidende Abteilung hat folgenden Bau: a) Auf die 
äussere Haut, die die oberÖächlichste vordei'ste Schicht bildet, folgt 
b) eine kaum nachweisbare Fascie, c) eine ca. 1 mm dicke Sehnenplatte 
(die verschmolzenen Endsebnen der beiden Mm. levat. lab. sup. propr.) 
(Fig. 6b"), welche mit der Fascie verschmolzen ist und in die Oberlippe 
ausstrahlt, d) eine starke Mnskelmasse, die nach der Nasenpitze hin 
zweischichtig ist nnd ans dem qnerfaserigen M. transversus nasi snper- 
flcial. nnd profand. (Fig. 6a, a') besteht Nach der Oberlippe hin ist der 



Fig. 7. NaseakDorpel 
(TonTom aadoben geeebei)). 
aa'X- Knorpel und zwar 
a die Platte nnd t' Ende 
des Horns desselben, b Sei- 
ten wandknorpel, b' Nasen- 
bein, Foramen incisirum, 
d Proc. nasalis des Zwischen- 
kieferbeines. 
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litt darch ( 
I ist swischen dem eraten und zweiten Viertel der weichen 
Nase (Tom oberen Msaenwiiikel ab gerechnet) geführt; der zweite Schnitt Allt genau 
In die Httte zwischen oberem nnd hiotcrem Nasenwinkel (zwischen Anfang und Ende 
der weichen Nase) (Fig. 9); der dritte Schnitt (Fig. 10) halbiert den hinter diesem 
Schnitt gelegenen Teil der weichen Nase. 
. Nasenbein, 3. H. Icy.itor labü snp. proprias bez. dessen Sehne, 3. N. nasalis super- 
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ficialis, 4. Nasentrompete, 5. die die Wand der letzteren bildende äussere Haut, 6. ven- 
trale Portion vom Erweiterer der Nasentrompete, 7. M. levator labii sup. alaeqne nasi 
und M. pyramidalis, 8. Zwischenkieferbein und event Oberkieferbein, 9. Thränenkanat, 
10. und 11. Hauptzweige des N. labialis sup., medial von ihnen auf Fig. 9 und 10 der 
Endstamm der A. labialis sup., 12. medialer Nasenraum, 13. gerade Falte (als vordere 
Fortsetzung der oberen Nasenmuschel, 14. Sigma-Falte, welche in Fig. 9 und 10 den 
Sigmaknorpel eingelagert enthält, 15. die ventrale der beiden Falten, in welche sich 
die untere Nasenmuschel nach vom fortsetzt, 16. Nasenscheidewand, 16^ Seitenwand- 
knorpel, 17. Stenson'sche ROhre, 18. Schleimhaut des harten Gaumens mit den Venen- 
polstem, 19. Backenmuskel, 20. äussere Haut, 21. mittlerer Nasengang, 22. dorsale 
Portion des kurzen erweiternden Muskels, 23. N. nasalis inferior, 24. Gaumenfortsatz 
des Zwischenkieferbeines bez. Oberkieferbeines, 25. Gaumenspalte. 

Muskel einschichtig und besteht nur aus dem M. transversus profundus. 
Diese Muskelmasse füllt den Raum zwischen den beiden Hörnern der 
X-Knorpel aus und bedeckt e) einen Teil des Zwischenkieferbeines 
und den vorderen Band der Nasenscheidewand und den grOssten Teil 
der Hörner der X-Knorpel, aber letztere nur mit einer dünnen Schicht. 
Diese Muskelmasse bedeckt auch den aus der Oberlippe kommenden End- 
stamm beider Gaumenarterien, der von Venen begleitet ist und sich 
in Aeste teilt, die nach der Oberlippe und der Nasenhöhle gehen. Von 
den letzteren Zweigen fällt besonders einer auf, der nach dem Boden der 
Nasenhöhle, und einer, der entlang der Innenfläche der Knorpel nach dem 
Nasendache zu sich wendet (Fig. 25i5). 

Die vom medialen Nasenflügel ausgehende FlOgelfalte besteht aus 
einer Duplikatur der äusseren Haut bezw. der Schleimhaut und einer in 
derselben liegenden Schicht von festem, derbem Bindegewebe. 

4. Die Seitenwand der Nase (Begio lateralis nasi). a) Der abo- 
rale Teil. Er reicht von dem medialen Augenwinkel bis zum sogenann- 
ten hinteren Nasenwinkel. Hier liegt unter der Haut und der dünnen 
Fascie in grösster Ausdehnung der platt-rundliche, sieht- und föhlbare 
M. levator labii sup. propr. (Fig. 5 b), dessen dorsaler Band am An- 
fange circa 2Vt und nahe dem hinteren Nasenwinkel, woselbst er in seine 
Sehne ausgeht, nur noch circa 17» Finger breit von der dorsalen Mittel- 
linie entfernt ist. (Ueber die seine Sehne umgebende Sehnenscheide 
siehe S. 5.) Er ist zum Teil von dem in die Fascie eingelagerten, sehr 
dünnen M. levator labii sup. alaeque nasi (Fig. 5c) bedeckt und be- 
deckt selbst den Knochen und nur nahe dem hinteren Nasenwinkel 
den äusserst dünnen M. dilatator nasi aboralis (Fig. 6d), femer am 
fühlbaren Foramen infraorbitale den aus diesem Loche austretenden N. 
infraorbitalis und von da aus nach vom den dünnen N. superficialis 
nasi (Fig. 27 1), der nach dem hinteren Nasenwinkel zu allmählich an den 
oberen (dorsalen) Band des Muskels tritt. Die tiefste Schicht bildet 
natürlich in der ganzen Gegend der Knochen, der nasenrückenwärts (auf- 
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wäxts) vom M. levator labii sup. propr. direkt unter der Fascie und der 
Haut liegt und die Nasen- bezw. die Muschelhöhle begrenzen hilft. Am 
Knochen verlaufen dfinne Zweige der A. dorsalis nasi und angularis oculi 
(Fig. 27 85 und ae). 

b) Der orale Abschnitt. Er umfasst die sogenannte weiche Nase 
(mit der Nasentrompete) und deren knöcherne und knorpelige Umrandung. 

Die Nasentrompete (siehe S. 25). Ihr Bau ist sehr einfach 
(cf. Fig. 8 — 10 4). Die laterale Wand ist 4—6 mm dick und besteht aus 
einer behaarten äusseren und einer inneren, sehr dünnen, schwarz pigmen- 
tierten und haarlosen Platte der äusseren Haut und wenig festem, derbem, 
zwischen beiden liegendem Bindegewebe. Die Hautplatten sind meist so 
dicht aneinander befestigt, dass man beim Abziehen der äusseren Haut- 
platte sehr vorsichtig sein muss, wenn man es vermeiden will, Löcher in 
die Nasentrompete zu schneiden. Erst gegen den unteren (ventralen) 
Rand hin wird die Zwischenschicht stärker und nimmt etwas Muskulatur 
auf (Ausstrahlungen des M. pyramidalis, levator lab. sup. alaeque nasi und 
incisivus superior). 

Die mediale Wand der Nasentrompete stellt eine Fortsetzung der 
Flfigelfalte dar und liegt an der Nasenhöhle; sie besteht aus der äusseren 
Haut und dem vorderen (nasalen) Teile des ihr anliegenden S-Knorpels; 
an diesen schliesst dann innen die Schleimhaut an. In der vorderen Partie 
führt ab- und medialwärts ein Spalt in die Nasenhöhle, sodass also hier 
auf eine Strecke die ventrale bezw. ventromediale Wand fehlt. In die 
mediale Wand strahlt bis zum S-Knorpel hin die ventrale Portion des 
M. dilatator nasi aus (s. unten). 

Die Umrandung der weichen Nase. Abwärts (ventral) von der 
Nasentrompete folgt der Teil der Nase, welchem der Nasenfortsatz des 
Zwischenkieferbeines als Grundlage dient. Hier liegt unter der Haut und 
der ganz dünnen Fascie ein platter, blasser, oft von Fett durchsetzter, 
dünner querfaseriger Muskel, der M. dilatator nasi ventralis (Fig. 6c, c'), 
der vom hinteren Nasenwinkel ab nach vom gerechnet 6 — 8 cm lang ist 
und in eine hintere (aborale) dünnere und kürzere und eine orale, dickere 
Partie zerfällt. Seine Fasern verlaufen vom Oberkieferbeine, an dem die 
der oralen Abteilung V» — 1 Finger breit vom Zwischenkieferbein entfernt 
entspringen, aufwärts (dorsal), überschreiten das Zwischenkieferbein und 
gehen mit ihrer oralen Abteilung an den S-Knorpel und damit an die 
mediale Wand der Trompete und mit ihrer aboralen Abteilung an den 
geraden Knorpel. Nahe der Lippengegend liegen auf dem Muskel des 
S-Knorpels Teile des M. levator labii sup. alaeque nasi und pyramidalis 
nasi (Fig. 6h und g). 

Unter dem M. dilatator nasi ventralis liegt der Knochen; am 
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vorderen (nasalen) Eande des Muskels befindet sich jedoch, 1 — 2 Finger 
breit vom hinteren Nasenwinkel entfernt, unter der lateralen Wand der 
Nasentrompete und auf dem Proc. nasalis des Zwischenkieferbeines der 
auf- und vorwärts (naso-dorsal) verlaufende N. nasalis inferior, der 
dann unter den äusseren Nasenflügel tritt (Fig. 272 und Fig. 8— IO23). 

Die dorsale Umrandung der weichen Nase hat den Seitenwandknorpel 
zur Grundlage. Auf ihm liegt der sehr dünne, querfaserige M. dilatator 
nasi dorsalis (Fig. 6e) (bezw. direkt am hinteren Nasenwinkel der M. 
dilatator nasi aboralis; Fig. 6d) und die äussere Haut. 

Zwischen beiden, d. h. auf dem M. dilatator nasi dorsalis und zum 
Teil auf dem M. dilatator aboralis liegt am hinteren Nasenwinkel direkt 
unter der Haut die von aussen fühlbare Uebergangsstelle des M. levator 
lab. sup. propr. (Fig. 6b) in seine 4—5 mm breite Sehne (Fig. 6b'), 
die hier leicht zu durchschneiden ist und von der S. 5 beschriebenen Sehnen- 
scheide umgeben wird. Von hier aus verläuft die Sehne an der oberen 
(dorsalen) Umrandung der weichen Nase 4 — 5 cm weit naso-dorsal und 
gelangt von da, sich allmählich verbreiternd, auf den Nasenrücken und 
die Nasenspitze. 

Die Nasenhöhle*). 

BegriflT. Als Nasenhöhle bezeichnet man den dorsal von der Mund- 
höhle gelegenen, luftfuhrenden, kanalartigen Raum, der durch die median 
gelegene knorpelige Scheidewand in zwei Höhlen geschieden wird. 

Begrenzung. 1. Der Boden der Nasenhöhlen erhält seine knöcherne 
Grundlage durch eine aus den Gaumenfortsätzen des Ober- und Zwischen- 
kieferbeines und dem horizontalen Teile der Gaumenbeine bestehende 
Knochenplatte, die auch die Decke der Mundhöhle bildet. In der Median- 
ebene legt sich der Platte in den hinteren zwei Dritteln noch das Pflug- 
scharbein an. Die Knochenplatte ist 2 — 3 mm stark imd an ihrer dor- 
salen Fläche von der Nasenschleimhaut bedeckt. (Näheres über erstere 
s. Gaumen und Fig. 13, 14, 16.) 2) Die Decke der Nasenhöhlen wird ge- 
bildet von den Teilen, die bei der Schilderung der Regio dorsalis nasi 
und der Gegend der Nasenspitze beschrieben worden sind. Die Grund- 
lage (Skelet) des Nasendachs bilden das Nasenbein, das 173—272 mm 
dick ist (Fig. 2O2), und die Seitenwandknorpel. 3. Die Seitenwände 
der Nasenhöhlen werden von den Teilen der Regio lateralis nasi, der Regio 
maxillaris der Backe und eines Abschnittes der Regio infraorbitalis ge- 

*) Ueber die genaueren Verhältnisse der Nasenhöhle s. Baum, Die Nasenhöhle 
und ihre Nebenhöhlen (Stirn- und Kieferhöhle) beim Pferde. Archiv für wissenschaft- 
liche und praktische Tierheilkunde Bd. XX, Heft 2 und 3 und Berlin, Verlag von 
Hirschwald. 1894. 

8» 
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bildet (s. diese). Die knöcherne Grundlage dieser Teile wird von dem 
2—3 mm dicken Oberkieferbein und dem 1,0—1,5 cm dicken Nasenfortsatz 
des Zwischenkieferbeins hergestellt. 

In die knöcherne Seitenwand erstreckt sich ein Teil der Kieferhöhlen 
(s. S. 53), in welche und damit in das ganze Sinussystem des Kopfes von 
der Nasenhöhle aus zwei Spalten führen; innen sitzen der Seitenwand die 
Nasenmuscheln an, deren Innenräume mit der Nasenhöhle an gewissen 
Stellen kommunicieren; an der Innenfläche liegt auch der mittlere und 
vordere Abschnitt des Thränenkanales (s. diesen), der sich in die 
Nasenhöhle öflfhet. 4. Die mediale Wand jeder Nasenhöhle wird von 
der beiden Höhlen gemeinsamen, in der Mitte 2 — 3 mm, nahe dem Boden 
10— 14 mm und nahe der Decke 7— 9 mm dicken Nasenscheidewand 
(Fig. 25i4; cf. auch Fig. 13, 14, 16) gebildet, die grösstenteils knorpelig 
und nur in einem kleinen aboralen Abschnitte knöchern ist. Im höheren 
Alter verknöchert die Nasenscheidewand und zwar zuerst am dorsalen 
und ventralen Bandabschnitte. Ihr dorsaler Band befestigt sich an die 
Sutura nasalis und der ventrale mit dem Pflugscharbeine an die Sutura 
palatina. Am dorsalen Rande befestigen sich in der Qegend der weichen 
Nase die sogenannten Seitenwandknorpel (Fig. 7 b). Der ventrale Rand 
sendet in der Höhe des Hakenzahnes zwei seitliche, schräg oro-lateral 
gerichtete Knorpelfortsätze ab, welche die seitlichen Gaumenspalten 
schliessen. Mit dem vorderen Ende fiberragt die Nasenscheidewand 
das Nasenbein um ca. 5 cm und stösst hier an die X-Knorpel (s. S. 29); 
rückwärts geht sie in die senkrechte Platte des Siebbeins über. 5. Vor- 
wärts steht die Nasenhöhle durch die Nasenlöcher mit der Aussenwelt 
in Verbindung (s. Regio narium, S. 29). 6. Rückwärts gehen die beiden 
Nasenhöhlen mit ihrem ventralen Abschnitte in die Rachenhöhle über und 
bilden die Choanen. Der dorsale Abschnitt endet blind und bildet den 
Grund der Nase, der von der Schädelhöhle durch das Siebbein getrennt 
wird, dessen Labyrinth in diesen Abschnitt der Nasenhöhle vorragt. Circa 
1 cm ventral von der Spitze des Labyrinthes liegt das circa 1 cm weite 
Foramen spheno-palatinum, das in die Fossa spheno-palatina führt 
(Fig. 1 1 V). 

Auskleidung. Der Innenraum beider Nasenhöhlen ist von der Nasen- 
schleimhaut, die an den Choanen in die Rachenschleimhaut und an den 
Nasenlöchern in die äussere Haut übergeht, ausgekleidet. Sie überzieht 
dabei die Wand der Muscheln, bezw. der Knochenblättchen derselben und 
bildet sogar einen Teil der Muschelwände allein. Sie erstreckt sich aber 
auch in die Nebenhöhlen der Nase: in die Kiefer-, Stirn- und Gaumen- 
Keilbeinhöhlen. Derjenige Abschnitt der Nasenschleimhaut, der sich im 
Grunde der Nasenhöhle befindet, unterscheidet sich durch Farbe, Bau und 
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Dicke von der übrigen Nasenschleirahaut und wird Membrana olfactoria 
genannt. Sie bekleidet den hinteren Teil der Nasenscheidewand und das 
Siebbeinlabyrinth mit Einschluss der grossen Muschel desselben (Regio 
olfactoria). 

Unter der blutreichen Schleimhaut (submucös) befinden sich an ge- 
wissen Stellen sehr bedeutend entwickelte Venennetze, die Schwellkörper 
der Nase. Diese liegen wesentlich an der ventralen Hälfte jeder Nasen- 
muschel (besonders der ventralen Muschel) und an der geraden Falte der 
dorsalen und der Flügelfalte der ventralen Muschel. 

Das venöse Blut wird ans diesen Schwellnetzen und überhaupt ans der 
ganzen Wand der Nasenhöhlen durch die V. spheno-palatina und teilweise 
auch durch die V. palatina major und die Vv. ethmoidales (cf. Fig. 25) ab- 
geführt Die Arterien der Nasenhöhle kommen von der A. ethmoidalis 
(Fig. 25i8), spheno-palatina (Fig. 2617) und palatina major (Fig. 25i5). Bas 
Nähere ergiebt die Fig. 25. Im allgemeinen kann man sagen, dass sowohl an 
die Scheidewand, als an die Seitenwand jeder Nasenhöhle von vom und hinten 
je ein dorsales und ein ventrales Gefäss herantritt. Diese verlaufen in der Wand 
des dorsalen und ventralen Nasenganges gegen einander, indem sie sich verästeln 
und die gesamte Schleimhaut und den Knochen versorgen. 

Die Nerven der Nasenhöhle stammen von dem N. nasalis posterior, ethmoi- 
dalis, olfactorius und infraorbitalis. Der N. nasalis posterior tritt durch das 
Foramen spheno-palatinum ein und giebt einen Zweig an die Nasenscheidewand 
nnd einen an die latei ale Wand. Von dem ersteren geht ein Zweig an den Boden 
der Nasenhöhle und an das Jacobson'sche Organ. Die Zweige des N. olfactorius 
liegen in der Eegio olfactoria. Der N. ethmoidalis giebt einen Ast an die 
Scheidewand und einen an die Seitenwand. Seine Zweige liegen an der dorsalen 
Muschel und im dorsalen Nasengange, während die des N. nasalis post. an der 
ventralen Muschel und in dem mittleren und ventralen Nasengange liegen. Während 
diese drei Nerven von hinten in die Nasenhöhle eintreten, sendet der N. infra- 
orbitalis (bezw. der N. nasalis inferior) auch von vorn aus Zweige an die 
Wände der Nasenhöhle. 

Nebenorgane der Nasenhöhle. Am Boden jeder Nasenhöhle findet sich 
in der Höhe des Hakenzahnes ein feines Loch, welches in einen schräg 
vor- und abwärts gegen die Mundhöhle gerichteten, 2 — 2V2 cm langen, 
rabenfederstarken Kanal, den Stenson'schen Kanal, führt (Fig. 8— lOn). 
Er liegt hier zwischen dem Gaumen- und Nasenfortsatz des Zwischen- 
kieferbeines und ist gegen die Mundhöhle hin blind geschlossen, indem 
sein blindes Ende bis an die Submucosa der Mundhöhlenschleimhaut 
reicht. Von diesem Kanäle aus verläuft nach hinten ein Längskanal, das 
Jacobson'sche Organ. Es stellt dies einen gänsefederstarken Schleimhaut- 
kanal dar, der in einer dünnwandigen Knorpelröhre neben dem ventralen 
Kande der Nasenscheidewand liegt und von der Höhe des Hakenzahnes 
bis zur Höhe des dritten bis vierten Backzahnes reicht (Fig. 13 i). Eück- 



wärts ist der Kanal blind geschlossen, vorwärts mündet er, wie erwähnt, 
in den Stenson'schen Kanal ein. 

Nasenmuscheln und Nasengflnge. Der Innenraum der Nasenhshle 
wird in seinem lateralen Teile dadurch, dass die beiden Nasenrouscheln 
von der lateralen Wand nach innen vorspringen (cf. Fig. 11), in drei von 



Fig. 11 und 19. Nasenhöhle dea Pferdes von <ler medialen Seite aus ge. 
sehen. (In Fig. 11 ist onr die Na seneo beide wand entfernt, in Fig. 12 ausserdem der 
grOsste Teil der oberen Mnachel und die mediale Wand der hinteren Abteilung der 

unteren Muschel.) 
a a' oberer (dorsaler) Nasengang, b mittlerer Naaengang, b' ventrale Grenze der vor- 
deren Hälft« von b, b" dorsale Grenze der hinteren Hälfte von b, C unterer (ventraler) 
Nasengang, d d' d" obere (dorsale) Nase nmuscbel, e e' die beiden Falten, in welche die 
dorsale NasenmuBchel nach vom ausgeht und die sich zu f der geraden Falte ver< 
einigen, g b' B" untere (ventrale) Nasenmuschel, h und i Falten, in welche die ventrale 
Nasenmuschel nach vorn zu ausgeht (1 speziell ist die FlUgeiralte), k laterale Wand 
der hinteren Abteilung der unteren Muschel, I Canalis infraorbitalis, m Kommunikation 
der hinteren Abteilung der ventralen Muschel zur kleinen Kieferhöhle, n hintere Ab- 
teilung der dorsalen Muschel (die mediale Wand derselben ist entfernt), o hintere 
(caudale) und O' vordere (nasale) Abteilung der Stirnhöhle, •" Nasensinus, p Scheide- 
wand zwischen beiden Abteilungen der Stirnhöhle, q Scheidewand zwisehen Stirnhöhle 
und Nasensinus, r Keilbeinbohle, s Schleimhaut der Bachenhöhle, t Schädclhöhle, 
u u' u" Siebbeinlabyrinth (u' ist die sog. mittlere Muschel), v Foranien splieno-palatinum, 
w Nase n kie ferhö hl en spalte, x Thränenkanal, 1. Nasenbein, 2. Stirnbein, 3. Scheitelbein, 
i. Hinterhauptsbein, 5. Zwischenkieferbein, 6. harter Gaumen. 
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einander getrennte, kanalartige Bäume bezw. Gänge, die sogenannten 
Nasengänge, nämlich in einen dorsalen (a), einen mittleren (b) und einen 
ventralen (c) Nasengang, zerlegt, die aber keine geschlossenen G-änge, 
sondern mehr oder weniger tiefe Rinnen darstellen, die medianwärts in 
ihrer ganzen Länge und in grösserer oder geringerer Breite offen sind 
(Oeffiiungsspalt der Gänge) und zu einem gemeinsamen schmalen Eaume, 
dem medialen Naeenraume, zusammenfliessen. Der mediale Nasenraum 
(Fig. 13, 14 und 16a, a) ist sehr eng (s. unten) und liegt zwischen der 
Nasenscheidewand und der medialen Wand der Muscheln. 

1. Die Nasengftnge. a) Der dorsale (obere) Nasengang (Riech- oder 
Siebbeingang) (Fig. IIa, a') stellt die medianwärts offene Rinne zwischen 
dem Nasendache und der dorsalen Nasenmuschel und deren vorderer Ver- 
längerung, der geraden Falte, dar. Er ist 30—35 cm lang und reicht 
von dem vorderen Ende der Nasenbeine bis zum dorsalen Rande der 
Siebbeinplatte, resp. einer durch den lateralen Augenwinkel gelegten 
Querebene des Kopfes. Er endet blind im Nasengrunde. Sein Boden wird 
von der dorsalen Nasenmuschel und seine Decke von der Innenplatte des 
Nasenbeines und des Nasenteiles des Stirnbeines gebildet 

Da die Innenplatte des Nasenbeines fast bis zum hinteren Ende desselben 
der Anssenplatte dicht anliegt, so ist der vordere Teil (V4) des Nasenganges parallel 
der Anssenfläche des Nasenbeines, resp. dem Nasenrücken gerichtet. Erst nahe 
dem Stirnbeine weicht die Innenplatte oft etwas von der Anssenplatte ab nnd 
bildet einen kleinen Sinns nasalis (s. S. 61 and Fig. 12 o")* Am Stirnbein 
entfernt sich die l)i—2 mm dicke Innenplatte von der Anssenplatte des Knochens 
nach hinten immer mehr, sodass hier die rückwärts grösser werdende Stirnhöhle 
(Fig. 12 0, 0') entsteht. Da die Innenplatte des Stirnbeines ab- nnd rückwärts ge- 
richtet ist, so ergiebt sich, dass der obere Nasengang in seinem letzten Viertel, 
welches ventral von der Stirnhöhle bezw. ventral von dem Sinns nasalis liegt, ab- 
nnd rückwärts verläuft. 

Der dorsale Nasengang fliesst medianwärts mit dem medialen Nasen- 
raum zusammen, und zwar in der vorderen Hälfte mit breiter Spalte 
(Fig. 1 1 a), während in der hinteren Hälfte dadurch, dass sich die dorsale 
Muschel allmählich weiter gegen das Nasendach vorschiebt, der Spalt 
zwischen dem dorsalen Eande derselben und dem Nasenbeine allmählich 
kleiner wird, sodass er schliesslich nur noch 2—3 mm breit ist (Fig. IIa'). 
Das Vorwölben der Nasenmuschel bedingt es, dass der Gang zum Teil 
lateral von der Muschel, zwischen dieser und dem Nasenbeine, liegt und 
sonach an der medialen Seite von der Muschel begrenzt wird. Der vertikale 
Durchmesser (Breite) des Nasenganges beträgt 1—1 Va und sein Quer- 
durchmesser (Tiefe) da, wo ihn die Muschel von innen bedeckt, V/a bis 
IVa cm. 
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Fig. 13, (Legende s. nächste Seite.) 
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Flg. IS. Querschnitt durch den Kopf. Der Schnitt ist mitten zwischen den Mund- 
winkeln einerseits und dem vorderen Ende der Jochleiste andererseits senkrecht zur 
Längsachse des Kopfes geführt (Fig. 4,). Er traf den ersten Oberkieferbackzahn, 

nahe dem zweiten Backzahne. 

a a medialer Nasenraum, b oberer (dorsaler) Nasengang, o mittlerer Nasengang; bei 
c' erstreckt sich derselbe auf die laterale Fläche der unteren Muschel, d unterer (ven- 
traler) Nasengang, e und e' die beiden Falten, in welche die dorsale Muschel nach vom 
zu ausgeht, f Vorderteil der ventralen Muschel; dieselbe besteht zum grössten Teil 
aus Schleimhaut und Bindegewebe, nur bei g und g' ist noch je ein Enorpelplättchen 
in dieselbe eingelagert, h häutiger Thränenkanal, i Jacobson'scher Kanal, 1. 1. Haut, 
2. Nasenbein, 3. Oberkieferbein, 4. M. levator labii sup. proprius, 5. M. levator labii 
snp. alaeque nasi, 6. M. pyramidalis, 6'. M. zygomaticus major, 7. und 7'. Backenmuskel, 
8. M. depressor labii inf , 9. M. risorius Santorini, 10. N. nasalis superficialis, 11. A. 
dorsalis nasi, 12. A. lateralis nasi, 13. A. coronaria labii sup. (labialis sup.), 18'. die 
entspr. Vene, 14 N. nasalis inferior, 15. N. labii sup., 16. N. buccalis sup., 16' N. 
buccalis inf., 17. N. buccinatorius, 18. V. labialis inf., 19. A. coronaria labii inf. (labialis 
inf, 20. untere Backendrüsen, 21. erster Oberkieferbackzahn, 22. zweiter Unterkiefer- 
backzahn, 23. Unterkiefer, 24. Backenscbleimhaut, 25. Gaumenschleimhaut, 26. A. (und V.) 
palatina major, 27. Cavum oris, 28. Zunge, 29. Zungenschleimhaut, 30. M. mylo- 
hyoideus, 31. M. genio-hyoideus, 32. M. genio-glossus, 34. Muskulatur, die wesentlich 
dem M. stylo-glossus angehört, 35. A. lingualis, 36. V. lingualis, 37. N. hypoglossus, 
38. Ductus Whartonianus, 39. N. lingualis (oberflächlicher Ast), 40. Gland. subungualis, 

41. A. (und V.) subungualis. 

Von innen betrachtet erscheint uns der Nasengang demnach als eine anfangs 
breite, dann schmaler werdende Rinne. Von aussen kann man den Gang resp. 
dessen Wand nur sehen, wenn man die Höhle der dorsalen Muschel und die 
Stirnhöhle, durch Entfernung der Aussenplatten der betreffenden Knochen, öffiiet. 
Der hintere Teil des Ganges erscheint dann (cf. Fig. 17 c) als ein lateral etwas 
vorragendes, bogig ventro-caudal gerichtetes und unter (ventral von) der Stirn- 
höhle (a') liegendes Halbrohr. Die Decke dieses Halbrohres wird von der Innen- 
platte des Nasen- und Stirnbeines (Fig. 19b'), der Boden von der Wand (der Decke) 
der dorsalen Nasenmuschel gebildet (Fig. 19 b"); beide stossen, da sich bekanntlich 
das Enochenplättchen der Muschel an die Wand der Nasenhöhle befestigt, lateral, 
und zwar infolge der Umbiegung des Muschelblättchens (S. 48), im stumpfen 
Rande zusanunen. An diesem Rande ist die Enochenplatte sehr dünn oder fehlt 
ganz. Hier kann der Gang von aussen leicht geöffnet und dadurch die Muschel- 
und Stirnhöhle mit der Nasenhöhle in Kommunikation gesetzt werden. 

Der Eingang in den dorsalen Nasengang liegt im oberen Winkel 
des Nasenloches und dann Aber der geraden Falte und sein Ende im 
Grunde der Nasenhöhle, am Siebbein. Der Gang führt zum Geruchsorgane 
und wird deshalb auch Riechgang genannt. An der Schleimhaut seiner 
Decke liegt ein vom und ein hinten eintretendes Gefäss und an der 
lateralen Wand ein Neivenzweig. 

b) Der mittlere Nasengang, Sinuegang (Fig. 11 b). Er ist 25—30 cm 
lang; seine Decke wird von der dorsalen, sein Boden von der ventralen 
Muschel und seine laterale Wand vom Oberkieferbein gebildet, während 
er medial mit einem zwischen den Rändern beider Muscheln liegenden, 
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1—1 Va cm breiten Spalt (Oeffnungsspalt) in ganzer Länge in den 
medialen Nasenranm führt. Der Eingangsteil dieses Ganges wird dorsal 
von der geraden und ventral von der Flügelfalte begrenzt. Sein End- 
abschnitt verhält sich eigentümlich. Er liegt zum Teil lateral von der 
hier ventralwärts vorspringenden dorsalen Muschel (Fig. 12 g" und Fig. 16c) 
und führt hier in der Tiefe mit der Nasenkieferhöhlenspalte (Fig. 12 w 
und S. 43) zum Sinussystem des Kopfes (daher der Name „Sinusgang'*). Der 
ventral davon liegende offene, nicht von der dorsalen Muschel bedeckte Teil 
des Ganges führt zu den Siebbeinzellen und fliesst ventralwärts, hinter dem 
Ende der ventralen Muschel, auch mit dem ventralen, zur Rachenhöhle 
führenden Gange zusammen. Sein vorderer Abschnitt wird teilweise von der 
ein Wenig dorsalwärts frei vorspringenden ventralen Muschel (Fig. 13 c' 
und Fig. Hb'), der hintere teilweise von der ventralwärts vorstehenden 
dorsalen Muschel bedeckt (Fig. Hb" und Fig. 16 c). Hier liegt der Gang 
sogar teilweise zwischen beiden Muscheln, indem sich die ventrale auf 
eine Strecke zwischen die dorsale und das Oberkieferbein einschiebt. 

Der Gang ist sonach teilweise von den Muscheln von innen bedeckt Dem- 
gemäss ist der Oeffnungsspalt, dnrch welchen er mit dem medialen Nasenranm 
kommaniciert, schmäler (1 — 1)^ cm breit) als der Gang selbst; dieser ist ca. 4 cm 
breit bez. hoch. Seine Tiefe wechselt Er ist anfangs ziemlich tief (1% — 2 cm), 
tlacht sich dann etwas ab, wird dann wieder tiefer (2)^—3 cm) und dann nahe dem 
Siebbein wieder flacher. 

Aeusserlich wird die ungefähre Richtung des Ganges durch eine 
Linie markiert, die man von dem sogenannten hinteren Nasenwinkel in 
dorsalwärts ganz wenig convexem Bogen nach dem medialen Augenwinkel 
fuhrt (Fig. 18j). 

Kommunikationen. Der mittlere Nasengang kommuniciert mit dem 
Hohlraum beider Muscheln, mit der grossen und bei 50 Prozent der 
Pferde auch mit der kleinen Kieferhöhle. Die Zugänge zu diesen Hohl- 
räumen liegen sämtlich versteckt; sie finden sich in denjenigen Teilen des 
Ganges, die von den Muscheln von innen verdeckt sind. 

Von dem lateral von der ventralen Muschel gelegenen vorderen Teile 
des Ganges geht eine ziemlich weite, 4 — 6 cm lange, ungefähr in der 
Querebene zwischen dem ersten und dem zweiten Backzahn beginnende 
Spalte in das Innere der beiden Abteilungen dieser Muschel. In der Höhe 
einer durch den zweiten Backzahn gelegten Querebene beginnt femer ein 
Längsspalt, der in die vordere Abteilung der dorsalen Muschel führt und 
bis zur Höhe des letzten Backzahnes reicht. 

In dem hinteren, von der dorsalen Muschel von der medialen Seite 
aus bedeckten Abschnitte des Ganges findet sich ganz verborgen, in der 
Höhe des fünften bis sechsten Backzahnes, eine schräge, IVs— 2 cm lange 
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(oft auch längere) und 1— 27» mm weite Spalte, die in die grosse und 
wohl auch in die kleine Kieferhöhle und indirekt in die Muschel- und 
Stirnhöhle führt, Fissura concho-ethmoidea (Sussdorfj, Nasenkiefer- 
höhlenspalte) (Fig. 12w). 

Die Lage der Spalte wird noch dadurch verborgener, dass sich, wie 
schon erwähnt, in der Gegend, wo sie sich befindet, die einander zu- 
gekehrten Teile beider Muscheln derart übereinanderschieben, dass die 
ventrale Muschel lateral an der dorsalen liegt und dass sich demnach der 
hier spaltartige mittlere Nasengang zwischen beiden Muscheln befindet. 
An dem Dache dieses Teiles des mittleren Nasenganges liegt die genannte 
Spalte. Man muss also, um die Spalte übersehen zu können, den hinteren 
Teil der Wand der dorsalen Muschel wegnehmen. Die Spalte führt zu- 
nächst zwischen beiden Muscheln (cf. Fig. 16i) 2 — 3 cm lang 
caudalwärts und öfihet sich dann, mehr oder weniger nahe oder 
direkt an der Kiefer-Stirnhöhlenöffnung, in die grosse Kiefer- 
höhle (S. 54). — Bei ungefähr 50 Prozent aller Pferde findet man zwischen 
der dorso-lateralen Wand der kleinen Kieferhöhle und der sich in diese 
vorwölbenden ventralen Muscheln einen iVa — 2V« cm langen und engen 
Spalt, der von der Nasenkieferhöhlenspalte direkt in die kleine Kiefer- 
höhle fahrt (Fig. 15p und Fig. 16 m). Bei denjenigen Pferden (ca. 50 Pro- 
zent), bei denen sich die Muschel nicht in die kleine Kieferhöhle vor- 
wölbt, fehlt die Spalte in der Regel. Die knöcherne Grundlage der 
Muschel und die Knochenwand der kleinen Kieferhöhle sind dann mit ein- 
ander verschmolzen, bez. sie gehen in einander über, indem sich das 
Knochenplättchen der Muschel in ganzer Länge an die Kieferhöhlenwand 
befestigt (cf. Fig. 16 linkerseits). 

Unter der Schleimhaut des mittleren Nasenganges verlaufen dünne 
Zweige der A. spheno-palatina mit den entsprechenden Nervenfäden. 
Ausserdem liegt unter dieser Schleimhaut in der vorderen Hälfte des 
Ganges der häutige Thränenkanal (s. diesen). 

c) Der untere (ventrale) Nasengang (Fig. 11c und Fig. 13, 14 und 
16 d) liegt zwischen der ventralen Muschel und dem Boden der Nasen- 
höhle; er reicht vom Naseneingange bis zu den Ghoanen und ftlhrt in die 
Rachenhöhle. Er ist ca. 30 cm lang, IV2— 2 cm breit und 1—1 V2 cm tief, 
er ist also weitaus der geräumigste der drei Nasengänge. Er steht fast 
in ganzer Breite medianwärts mit dem medialen Nasenraume (Fig. 13, 14 
und 16 aa) in Verbindung, nur ein ganz kleiner dorsaler Teil ist von der 
ventralwärts etwas vorspringenden ventralen Muschel verdeckt und liegt 
zwischen dieser und dem Oberkieferbeine. 

unter seiner Schleimhant verlaufen im hinteren Abschnitte Zweige der A. 
spheno-palatina nnd des gleichnamigen Nerven. Je ein Zweig von beiden liegt 



dorsal 






Fig. 14. Querachoitt durch den Eopf. Die Schnittrichtnng bezeichnet eine durch 
das vordere (nasale) Ende der Jochleist« senkrecht zur Längsachse des Kopfes ge- 
legte Queiebene (Fig. 4 ,), die jedoch vom vorderen Hassetcirande ^j^—X Finger entfernt 
bleibt Der Sobnitt ist zwiacheu dem dritten und vierten Oberkieferbackzabn geführt. 
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a a medialer Nasenraum, b oberer (dorsaler) Nasengang, c mittlerer Nasengang, d un- 
terer (ventraler) Naaengang, e Hohlraum der vorderen Abteilung der dorsalen Muschel, 
f Hohlraum der vorderen Abteilung der ventralen Muschel, g Zugang vom mittleren 
Nasengang aus nach e, und h Zugang vom mittleren Nasengang aus nach f, I das die 
Wand der dorsalen Muschel bildende Rnochenplättchen, i' der der Nasenscheidewand 
zugekehrte Teil derselben, k Wand der ventralen Muschel, k' der der Nasenscheide- 
wand zugekehrte Teil derselben, I vorderster Teil der hinteren Abteilung der ven- 
tralen Muschel, m vorderster Abschnitt der kleinen Kieferhöhle, n häutiger Thränen- 
kanal, o Canalis infraorbitalis mit dem gleichnamigen Nerven, 1. 1. Haut, 2. Nasenbein, 
3. 8. Oberkieferbein, 3'. vorderes Ende der Jochleiste, 4. knorpelige Nasenscheidewand, 
4'. verbreiterter Teil derselben am Nasenrücken, 5. M. levator labii sup. proprius, 
6. M. levator labii sup. alaeque nasi, 7. durchschnittene A. angularis oculi, 8. A. und 
9. V. facialis, 10. N. buccalis sup., 11. vorderster Teil der Gland. buccales sup., 12. M. 
zygomaticus major, 13. Stenson'scher Gang, 14. M. risorius Santorini bezw. Hautmuskel, 
15. M. molaris, W, M. depressor labii inf., 16. M. buccinator, 17. 17'. N. buccalis inf. 
zwei Zweige), 17". N. buccinatorius, 18. und 18'. Vv. labiales inferiores, 19. A. labialis inf., 
20. hinterster Teil der mandibularen BackendrUsen, 21. Backenscbleimhaut, 22. 22. Lumen 
der Mundhohle, 28. Gaumenschleimhaut, 24. A. palatina major, 25. dritter Oberkiefer- 
backzahn, 25'. vierter Unterkieferbackzahn, 26. durchsägter Unterkiefer (die hellere 
Bandzone bedeutet die Substantia compacta), 27. M. biventer, 28. A. subungualis mit 
der entspr. Vene, 29. vorderster Teil der Eehlgangslymphdrttsen, 80. M. mylo-hyoideus, 
81. M. genio-hyoideus, 82. M. genio-glossus, 83. M. stylo-glossus und 83'. M. baseo- 
glossus; beide sind nicht scharf von einander getrennt (nach aussen liegt der M. stylo- 
glossus, nach innen der M. baseo-glossus), 34. hinterster Abschnitt der Gland. sublingualis, 
85. N. lingualis, oberflächlicher Ast und 85'. N. lingualis, tiefer Ast, 86. Ductus Wbar- 
tonianus, 87. N. hjrpoglossus, 88. tiefer Nervenzweig vom N. lingualis profundus, 89. A. 
lingualis, 40. Zungenschleimhaut, 41. Zungenmuskulatur (M. lingualis). 

• 
dicht am ventralen Rande vom hinteren (caudalen) Abschnitte der ventralen 
Muschel. Ein weiterer Zweig der A. spheno-palatina verläuft am Boden des 
ventralen Nasenganges ganz nahe der Nasenscheidewand. 

Am Boden des ventralen Nasenganges liegen endlich noch die S. 37 beschrie- 
bene Jacobs on'sche und Stenson*sche Röhre. 

Der mediale Naeenraum (Fig. 13, 14 und 16 a, a) liegt zwischen 
der Nasenscheidewand and der medialen Fläche der Nasenmuscheln; er 
ist im dorsalen Teile nur 3—5, im ventralen Teile dagegen 7—20 mm breit. 

Zugängliolikelt der Nasengänge bezw. der Nasenhöhle Oberhaupt. Die Nasengänge 
und der mediale Nasenranm sind natürlich von den Nasenlöchern ans zugänglich. 
Ausserdem aber kann man in dieselben durch Eröffiien der Aussenwand eindringen. 
Von vom gelangt man in den dorsalen Nasengang^ wenn man am oberen Nasen- 
winkel (falsches Nasenloch) eingeht und in der Richtung gegen den Nasenrücken 
vordringt, dabei die Nasentrompete vermeidet und in den ventralen, wenn man am 
unteren Nasenwinkel eindringt und gegen den Boden der Nasenhöhle vorgeht In 
den mittleren Nasengang einzudringen, gelingt nur schwer, einen Anhaltepunkt ge- 
währt die Flügelfalte. 

In Bezug auf die Zugänglichkeit der Gänge von der Aussenwand ist folgendes 
zu bemerken: 

Wollte man vom Nasendache aus in den oberen Nasengang gelangen, so 
hätte man am zweckentsprechendsten in der vorderen Hälfte (d. h. vor einer durch 
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das vordere Ende der Jochleiste gelegten Qnerebene) nach Dnrchschneidnng der 
Hant ca. Vs cm von der Mittellinie entfernt zn trepanieren^ während man in der 
hinteren (aboralen) Hälfte erst die Stim-Mnschelhöhle nnd event den Nasensinns 
öffnen nnd dann erst die innere Enochenplatte des Stirn- nnd event. Nasenbeines 
durchbohren müsste, um zn dem Gange zu gelangen. 

Der mittlere Nasengang ist bedeutend schwerer zugänglich. Der vordere 
Teil desselben liegt unter den Teilen der Regio maxiUaris der Backengegend und 
ist deshalb nur schwer zugänglich. In der hinteren (caudalen) Hälfte liegt der 
Gang zum grössten Teil in der Nasengegend. Der Gang wäre hier von aussen 
durch Trepanation nur in der Weise zu erreichen, dass man in einer durch das 
vordere (nasale) Ende der Jochleiste gelegten Querebene den Trepan am oberen 
(dorsalen) Rande des M. levator labii sup. proprius (der sich durch die äussere 
Haut markiert und von der Mittellinie des Nasenrückens ca. 4 — i% cm entfernt ist) 
oder besser noch nach Zurückdrängen des genannten Muskels etwas weiter nach 
der Jochleiste zu ansetzte; immerhin wird man auch dann noch zum grossen Teile 
die obere Muschel und nur am unteren Rande der Trepanationsöffnung den Gang 
selbst, der hier überdies noch recht schmal ist, treffen. — Eine weitere Möglich- 
keit, den Gang zu eröfi&ien, bestände darin, dass man nach Trepanation der 
hinteren Abteilung der oberen Muschel es von dieser aus versuchte (s. Süm- 
muschelhöhle S. 62). 

Noch schwerer als der mittlere ist der ventrale Nasen gang, abgesehen 
von seinem vorderen Ende (das von Teilen der Regio maxillaris bedeckt ist) zu- 
gänglich, da er medianwärts von den Wurzeln der Backzähne liegt. 

n. Die Na8enmu8cheln. a) Die dorsale Naaenmuschel, Siebbein- 
muschel (Concha ethmoidea) (Fig. lld) befestigt sich an der Crista 
turbinalis sup. des Nasenbeines, innen ca. 2 cm vom Nasendache entfernt, 
Linie entsprechend, die 3 — Sy» cm von der äusseren Mittellinie also einer 
des letzteren entfernt ist. Ihr vorderes Ende liegt ungefähr 5— 7 cm hinter 
der Spitze des Nasenbeines und ihr hinteres Ende an der Siebbeinplatte, in- 
dem der hinterste 3 — 5 cm lange Abschnitt mit den Siebbeinzellen ver- 
schmilzt. Von dem vorderen Ende setzt sich eine niedrige, von kleinen 
Knorpeln gestützte Falte, die gerade Falte (Fig. 11 f), gegen das Nasen- 
loch fort, indem sie sich allmählich verliert. 

Der dorsale, gerundete (den Oefihungsspalt des dorsalen Nasen- 
ganges ventral begrenzende) Rand liegt vorn 1—1 Va cm und an seinem 
Ende nur noch 2 — 3 mm vom Nasendache bezw. der Innenplatte des be- 
treflFenden Knochens entfernt. Der abgerundete ventrale Rand begrenzt 
die Oeffnungsspalte des mittleren Nasenganges dorsal. Die mediale ge- 
wölbte Fläche ist 3—4 mm von der Nasenscheidewand entfernt und be- 
sitzt eine grubige Längsvertiefting. — Die laterale Fläche wird durch 
den Ansatz der Muschel an der lateralen Nasenhöhlenwand in einen oberen 
(dorsalen) und einen unteren (ventralen) Teil geschieden, von denen der 
letztere (grössere) den mittleren Nasengang und der erstere (kleinere) 
den dorsalen Nasengang begrenzt. In der hinteren (caudalen) Partie er- 
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streckt sich die laterale Fläche (in der Höhe des vierteil, fünften tmd 
sechsten Backzahnes) zn einem kleinen Teile noch auf die mediale Fläche 
der ventralen Muschel (cf, Fig. 16), sodass beide bis zu einem gewissen 
Grade über einander geschoben sind, also seitlich neben einander liegen. 
Der Hohlraum der Muschel ist durch eine schräggestellte, räckwftrts 
etwas gewölbte Qnerscheidewand in zwei Abteilungen, eine vordere 
(Fig. Ud) und eine hintere (Fig. lld') zerlegt. Äeusserlich .ist diese 
Scheidung der Muschel in zwei Abteilungen mcht wahrzunehmen. 

Die vordere, nur 5 — 6 cm lange Abteilung besitzt in ihrer Wand ein dünnes, 
fein dnrchlßcheTtes, anfgeroUtee Enochenb1ää«hen, das an der Crista turbinalie des 
Nasenbeines beg^Biit und sich ventralwärt« in l'/i Windungen aufrollt (Fig. 14i) 
and am vorderen Teile der Uaschel znm Teil fehlt, Bodass bier nur Schleimbant 
vorhanden ist. Das vordere Ende dieser Abteilung fällt in eine durch den zweiten 
(resp. zwischen dem zweiten und dritten) Backzahn nnd das liintere in eine 2 — 3 cm 
hinter den Anfang der Öesichtaleiate bezw. durch den fünften Backzahn gelegt« Qaer- 
ebene. Der Hohlranm dieser vorderen Abteilnng wird wieder darch eine oder mehrere 
Querwände in Unterabteilungen zerlegt 



Fig. Ib. Knoobeukopf vom Pferde von der Seite gesehen. Die StimmnscbelhOhle 
and die Kieferhöhlen sind geOffbet. 

■ Stirnhöhle, li hintere Abteilnng der dorealen NaseninnBchel, oberer (dorsaler) Nasen- 
gang, d Siebbeiolabyrinth, e kleine Kieferhöhle, f dorso-mediale Abteilung der kleineo 
Kieferhöhle bezw. hintere Abteilnng der ventralen Nasenmnschel, | Canalis infraorbi- 
talis, h grosse Kieferhöhle, I KieferhOblenscheidewand, k Grenzlinie zwischen dorsalem, 
papierdflnnem und Tentralem, dickerem Teile der Scheidewand, I nur von der Schleim- 
bant verschlossene Stelle der Scheidewand (die Begrenzung dieser Stelle ist infolge 
der Beprodnktion nndentlich geworden), m untere (ventrale) Grenze der Kieferhöhle, 

■ punktierte Linie, welche die Achtung des Thränenkanals angiebt, o Angenhohle, 
p Spalt, welcher von der kleinen Kieferhöhle direkt in den mittleren Maeengang bei. 
in die Nase okieferh Ob len spalte fuhrt, q Längsepalt, der nach innen vom Canalis infta- 
orbitalis in das Lumen der hinteren Abteilnng der ventralen Muschel führt, r Jochleiate, 
1. Zwischenkieferbein, 2. Nasenbein, 3. Oberkieferbein, i. Stirnbein, 5. Scheitelbein, 

6. Schlifenbeiu, 7. Jochbogen, 8. Hinterhauptsbein. 
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Die Wand der hinteren Abteilung der Muschel wird von einem 
Knochenblättchen gestützt, das nicht aufgerollt ist und folgendes Ver- 
halten zeigt: 

Es beginnt an einer an der Innenfläche des Nasenbeins befindlichen Längs- 
leiste (Fig. 16 h) und in dei^'enigen Fällen, in denen ein Nasensinns vorhanden ist 
nnd die beiden Platten des Nasenbeines anseinanderweichen (Fig. 19 b"), an dem 
Anssenrande der Tabala interna des Nasenbeines. Es geht erst etwas ventral nnd 
dann im gerundeten Rande 1 — IVs cm weit etwas dorsal nnd gleichzeitig medial 
(damit den Boden nnd die laterale Wand des oberen Nasenganges bildend) 
(c£ Fig. 16 nnd 19), biegt dann ventral um (den dorsalen, abgerundeten Rand der 
Mnschel bildend), steigt 4)^ — 5!^ cm weit ventral herab (mediale Wand der üuschel) 
(Fig. 16 h', Fig. 19 d), biegt dann lateral und gleichzeitig dorsal um (Decke und 
mediale Wand des mittleren Nasenganges, bezw. der Nasenkieferhöhlenspalte) 
(Fig. 16 h" und Fig. l^f) und endet an dem Oberkieferbeine 3)^—5 cm latero-ven- 
tral von der ürsprungsleiste entfernt. 

Der Baum zwischen der Ursprungs- und Insertionslinie des Blättchens 
wird vom 2—4 mm dicken Oberkiefer- und Nasenbeine überwölbt (Fig. 16h'", 
Fig. 19e), sodass diese den grössten Teil der Decke und einen dorsalen 
Ä.bschnitt der lateralen Wand der hinteren Abteilung der oberen Muschel 
bilden, während die übrigen Wände (Boden, mediale und ein Teil der 
lateralen Wand) von dem besprochenen, papierdünnen Muschelblättchen 
gebildet werden. (In Fig. 15 und 21 sind die Decke und der dorsale 
Abschnitt der lateralen Wand der hinteren Abteilung entfernt und die 
letzere mit b bezeichnet.) 

Das vordere Ende der hinteren Muschelhöhle wird durch die er- 
wähnte Querscheidewand geschlossen. Das hintere Ende stösst mit 
seinem ventralen Abschnitte an das Siebbeinlabyrinth (Fig. 15 d); der 
dorsale Abschnitt ist offen und geht caudal und medial in die Stirnhöhle 
(Fig. 15a) über (s. Stimmuschelhöhle S. 62). Durch eine zweite Oeffiiung, 
Kieferstirnhöhlenöffnung (Kiefermuschelhöhlenöffiiung) (Fig. 21h' und 
Fig. 19g), führt sie in die Kieferhöhle und je nach dem Verhalten der 
Ausgangsöflhung der Nasenkieferhöhlenspalte (s. S. 54) durch diese in 
den mittleren Nasengang. 

Das vordere Ende dieser Muschelhöhle fällt in eine durch den fünften 
Backzahn (bezw. 1 — 3Va cm hinter dem vorderen Ende der Jochleiste), 
das hintere in eine durch den medialen Augenwinkel gelegte Querebene. 
Das Siebbeinlabyrinth giebt die Grenze zwischen Muschelhöhle und Stirn- 
höhle an. Die Muschelhöhle (Fig. 15b) liegt ventral von dem dorsalen 
Nasengange (Fig. 15c), die Stirnhöhle (Fig. 15a) dagegen dorsal und 
caudal von demselben. Die Muschelhöhle ist nahe dem Uebergange in die 
Stirnhöhle am weitesten und verengt sich nach vom. Sie ist glattwandig, 
erst an ihrer hinteren Grenze, am Uebergange in die Stirnhöhle, wird sie 
uneben durch das vorspringende Siebbeinlabyrinth. 
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Die Muschelhöhle ist von der Regio nasalis leicht zugänglich; man 
trepanirt ca. 2 Finger breit neben der Medianlinie in einer ein wenig 
oral von dem medialen Augenwinkel gelegten Querebene. Da die mediale 
Wand der Muschel ganz dünn ist, so kann dieselbe leicht durchstossen 
und dadurch die Muschel- mit der Nasenhöhle in freie und direkte Ver- 
bindung gesetzt werden. 

Näheres über die Muschelhöhle s. S. 62. 

b) Die ventrale Nasenmuschel (Fig. 11 g). Sie reicht von einer 
zwischen Hakenzahn und erstem Backzahn gelegten Querebene bis zur 
Höhe des letzten Backzahnes, woselbst sie an das Oberkieferbein befestigt 
ist; sie erreicht das Siebbein nicht. 

Lateral ist die Muschel an das Oberkieferbein (die Crista turbinalis 
inferior) befestigt; medial ist sie frei und 7 — 20 mm von der Nasenscheide- 
wand entfernt. Vorn geht sie mit ihrer dorsalen Abteilung in die so- 
genannte Flügelfalte (Fig. lli) aus, die, vom S-Knorpel gestützt, zur 
Platte der X- Knorpel zieht, während ihre ventrale Abteilung in eine 
Schleimhautfalte (Fig. 11h) übergeht, die den Endabschnitt des häutigen 
Thränenkanales enthält und sich gegen die äussere Nasenöflftiung hin 
verliert. 

Hinten (aboral) wird die Muschel von der Höhe des letzten Back- 
zahnes ab niedriger und flacher und verliert sich allmählich in der Choanen- 
wand. Das hintere vor diesem Endabschnitt liegende Drittel der Muschel 
schiebt sich mit seinem dorsalen Abschnitte zwischen die dorsale Muschel 
und die laterale Nasenwand um 1—1 Va cm ein (cf. Fig. 16k")» 

Der Innenraum der Muschel wird durch eine in der Höhe zwischen 
dem dritten bis vierten, resp. in der Höhe des vierten Backzahnes be- 
findliche quere Scheidewand in zwei Abteilungen zerlegt. 

Die Wand der vorderen Abteilung (Fig. 11g), die von einer 
Querebene zwischen dem ersten und zweiten Backzahn bis ungefähr zur 
Höhe des vierten Backzahnes reicht, besitzt als Stütze ein Knochen- 
blättchen, welches an der Crista turbinalis inferior entspringt und sich in 
dorsaler Eichtung in T/a Windungen aufrollt (s. Fig. 14k k'); im vordersten 
Abschnitte der Muschel fehlt das Blättchen, sodass die dünne Muschel- 
wand nur von der Schleimhaut gebildet wird. Der Hohlraum der vorderen 
Abteilung wird oft durch inkonstante und unvollständige Scheidewände in 
sogenannte Zellen abgeteilt. 

Das die Wand der hinteren Abteilung (Fig. 12 g') stützende 
Knochenblättchen ist nicht aufgerollt und verhält sich ähnlich wie 
das Knochenblättchen der hinteren Abteilung der dorsalen Muschel. 

EUenberger und Baum, Kopf and Hals dea Pferdes. 4 






Fig. 16. QueTBchnitt durch den gefrorenen Kopf. Der Schnitt ist iiiitt«n 

zwtBcben dem vorderen Ende der Jochleiate und dem inneren Augenwinkel, bezw, 

zwiBchen dem fUnften und sechsten Obericieferbaciczahn senkrecht zur Längsachse des 

Kopfes geführt Die Schnittrichtung giebt die Linie 3 in Fig. 4 an. 



Die Nasenmuscheln. 51 

a a medialer Nasenraum, b oberer (dorsaler) Nasengang, o mittlerer Nasengang, d un- 
terer (ventraler) Nasengang, e Hohlraum der hinteren Abteilung der dorsalen Muschel, 
f Hohlraum der hinteren Abteilung der ventralen Muschel, g kleine Kieferhöhle, h b' h" 
das die hintere Abteilung der dorsalen Muschel begrenzende Muschelplättchen; der mit 
h'' bezeichnete Teil kann event. nach der Trepanation durchstossen werden, h^'' dorso- 
laterale, vom Knochen gebildete Wand der hinteren Abteilung der dorsalen Muschel, 
i Nasen-KieferhGhlenspalte, k k' k'' k''' das die hintere Abteilung der ventralen Muschel 
begrenzende Muschelplättchen; rechterseits setzt sich dasselbe bei i fort und rollt sich 
nach einwärts und oben auf und erscheint so in die kleine Kieferhöhle vorgewölbt, 
m direkte Verbindung zwischen der Nasen-KieferhÖhlenspalte und der kleinen Kiefer- 
höhle, n vom Oberkieferbein stammende Knochenplatte, welche die hintere Abteilung 
der ventralen Muschel nach aussen begrenzt, o o' direkte Kommunikation zwischen der 
hinteren Abteilung der unteren Muschel und der kleinen Kieferhöhle, p Canalis infra- 
orbitalis mit dem N. infraorbitalis (und der entspr. kleinen Arterie am äusseren-unteren 
Rande), q Thränenkanal, 1. 1. Haut, 2. Nasenbein, 3. 3. Oberkieferbein, 3'. Jochleiste, 
4. knorpelige Scheidewand, 4'. verbreiterter Teil derselben am Nasenrücken, 5. M. 
levator labii sup. proprius, 6. A. und 6'. V. transversa faciei, 7. dorsaler Ramus com- 
municans venosus, 8. obere Backendrüsen, 9. N. buccalis sup., 10. N. buccalis inf., 
11. M. masseter (von zwei mächtigen Sehnenstreifen durchzogen), 12. M. molaris und 
depressor labii inf. (beide verschmolzen), 13 N. buccinatorius, 14. ventraler Ramus 
communicans venosus, 15. Backenschleimhaut, 16. fünfter Oberkieferbackzahn, 
17. sechster Unterkieferbackzahn, 18. Unterkiefer, 19. Hautmuskel bezw. Bl. risorius 
Santorini, 20. Stenson'scher Kanal, 21. V. und 22. A. maxillaris externa, 23. M. biventer, 
24. Kehlgangslymphdrüsen, 25. M. mylo-hyoideus, 26. Ende des M. genio-hyoideus, 
27. M. stylo-glossus, 28. M. baseo-glossus, 29. A. (und V.) subungualis, 30. Ductus Whar- 
tonianus, 31. N. hypoglossus, 32. N. lingnalis, 33. V. und 34. A. lingualis, o5. Zunge, 
36. Zungenmuskulatur, 37. Zungenschleimhaut, 38. Cavum oris, 39. Schleimhaut des 

harten Gaumens, 40. A. (und V.) palatina major. 



Es beginnt an der medialen Fläche der Innenplatte des Oberkieferbeines 
(Fig. 16k), läuft dann im abwärts (ventral) convexen Bogen 1 — IV» cm medialwärts 
gegen die Nasenscheidewand und bildet so die ventrale Abteilung der lateralen 
Muschelfläche resp. die Decke des ventralen Nasenganges (Fig. 16 d). Dann biegt 
sich das Blättchen dorsal auf (ventraler Mnschelrand), steigt ca. 4 cm weit dorsal- 
wärts, die mediale Wand der Muschel bildend (Fig. 16k0, in die Höhe, biegt dann 
dorso-lateial um, wodurch der dorsale Muschelrand entsteht (Fig. 16k") und geht 
lateralwärts und etwas ventral, die dorsale Abteilung der lateralen Muschelfläche 
und den Boden des mittleren Nasenganges bildend, zur Innenplatte des Oberkiefer- 
beines (Fig. 16 k'") und befestigt sich in der Regel an diese 4 bis 5 cm dorsal 
von der ürsprungslinie (c£. Fig. 16 linkerseits). Der Raum zwischen den beiden 
Anheftungslinien der Muschel (Anfang und Ende des Blättchens) wird von der Innen- 
platte des Oberkieferbeines, soweit diese zugegen ist, überwölbt. 

Das Knochenplättchen umschliesst sonach einen Hohlraum, dessen 

laterale Wand zum Teil von der Innenplatte des Oberkieferbeines 

(Fig. 16n und Fig. 12k) gebildet wird. Im dorsalen Drittel (bis '/a) 

der Muschel aber hat die letztere einen grossen Spalt oder fehlt ganz 

(Fig. 16o und Fig. 12 m), sodass hier die Muschelhöhle in grösserer oder 

geringerer Ausdehnung direkt in die kleine Kieferhöhle (Fig. 16 g) fahrt. 

4* 
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An der Grenze zwischen beiden Abteilungen, der ventralen geschlossenen 
und der dorsalen, lateralwärts offenen, liegt der Canalis infraorbitalis 
(Fig. 16 p und Fig. 121). 

Die vordere Wand der hinteren ventralen Muschelhöhle wird von 
der erwähnten zwischen vordere und hintere Muschelhöhle eingeschobenen 
Scheidewand gebildet. Hinten (aboral) verhält sich die Muschel so, dass 
in den ventralen Vs das Muschelplättchen und die Innenplatte des Ober- 
kieferbeines konvergieren und sich schliesslich an einander legen, während 
im dorsalen Drittel das Muschelblättchen scharf lateral in Form einer 
Querwand gegen die Kieferplatte umbiegt und diese erreicht (der in 
Fig. 18 dorsal von der Linie k gelegene Teil). So entsteht hier der 
hintere Abschluss. Ventralwärts geht diese hintere Wand (des dorsalen 
Drittels) in die knöcherne Scheidewand der beiden Kieferhöhlen über. 
Von der Uebergangsstelle ab dorsal wärts ist die Wand natürlich papier- 
dünn und wird zuweilen sogar nur von Schleimhaut gebildet (s. S. 53). 
Nicht selten wölbt sie sich gegen die grosse Ejieferhöhle und unter Um- 
ständen sogar bis in die Kieferstimhöhlenöffnung vor (cf. Fig. 20k). Hier 
befindet sich dann die Ausgangsöffhung der Nasenkieferhöhlenspalte 
(s. S. 43 und 54). 

Da, wo das dorsale Ende des Muschelplättchens das Oberkieferbein wieder 
erreicht (cf. oben), legt es sich demselben sehr oft (in ca. 60 Prozent) fest an und 
verwächst sogar in diesen Fällen in der Eegel mit ihm, wie es in Fig. 16 linker- 
seits dargestellt ist; in anderen, allerdings mehr vereinzelten Fällen, verschmilzt 
es nicht mit ihm; dann bleibt zwischen ihm nnd dem Oberkieferbein ein sehr 
feiner Spalt (Fig. 15 p), der die direkte Verbindung zwischen der Nasenkieferhöhlen- 
spalte und der kleinen Kieferhöhle herstellt (s. S. 43). Vielfach (in ca. 40 Prozent) 
gestalten sich endlich die Verhältnisse insofern noch etwas anders, als das-Maschel- 
plättchen, nachdem es eine kurze Strecke dem Oberkieferhein sich angelegt, sich 
noch weiter foitsetzt, und zwar in der Weise, dass es sich zunächst nach aussen 
nnd abwärts und dann wieder nach einwärts und oben (nasenrückenwärts) aufrollt 
(cf. 16 1), sodass die untere Muschel in die kleine Kieferhöhle vorgewölbt erscheint, 
wie es in Fig. 18 1 abgebildet ist. In diesen Fällen bleibt ebenfalls stets ein Spalt 
zwischen Musclielwand und Oberkieferbein, welcher die direkte Verbindung zwischen 
der Nasenkieferhöhlenspalte und der kleinen Kieferhöhle herstellt. 

Wie aus dem Vorstehenden hervorgeht, werden die mediale Wand, 
der Boden und die Decke, sowie das vordere und hintere Ende dieser 
Abteilung von dem dünnen Muschelplättchen gebildet, während die laterale 
Wand teils fehlt, teils vom Oberkieferbein hergestellt wird. 

Diese Höhle ist in ihrer dorsalen Partie von der kleinen Kieferhöhle 
aus ohne weiteres zugänglich, üeber die Eröflftiung dieser s. S. 60. 
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Die Kieferhöhlen (Sinus maxillaris s. Antrum Highmori) *) 

In der Seitenwand des Kopfes befinden sich zwei hintereinander lie- 
gende E[nochenhöhlen (Fig. 18 e und h), welche durch eine gemeinsame 
quere Scheidewand, die aus drei Schichten, einer dünnen E^nochenplatte 
und einer beide Flächen tiberziehenden Schleimhaut besteht, von einander 
geschieden sind. Die vordere der beiden Höhlen, die in dem Oberkiefer- 
bein liegt und in die hintere Abteilung der ventralen Muschelhöhle führt, 
wird kleine Kieferhöhle oder Nasenkieferhöhle (Sussdorf) genannt, 
während die hintere als grosse Kieferhöhle, Oberkieferhöhle, be- 
zeichnet wird. An der Bildung der letzteren beteiligen sich ausser dem 
Oberkiefer- auch das Thränen- und Jochbein. 

Die Lage und Eichtung der beide Höhlen trennenden Scheidewand 
und der vorderen (oralen) Wand der Nasenkieferhöhle sind vielen Schwan- 
kungen unterworfen, während die hintere (caudale) Wand der grossen 
Kieferhöhle, wie auch die dorsale, ventrale und mediale Wand beider 
Höhlen eine grosse Konstanz in Bezug auf ihre Lage erkennen lassen. 

Die Scheidewand liegt zuweilen (bei 12 Prozent der Pferde) in der 
Höhe einer durch das vordere (orale) Ende der Jochleiste gelegten Quer- 
ebene (cf. Fig. 17), in der Regel aber rückwärts (aboral) und zwar bis 
zu 8Va cm rückwärts davon. Bei ungefähr der Hälfte aller Pferde fällt 
sie in eine ö—ßV« cm hinter dem vorderen Ende der Jochleiste gelegte 
Querebene (Fig. 18); bei der anderen Hälfte der Pferde liegt sie vor dieser 
Ebene und zwar an verschiedenen Stellen bis zum vorderen Ende der 
Jochleiste; nur ausnahmsweise liegt sie noch weiter rückwärts (Fig. 15). 

Die Richtung der Scheidewand ist bei ca. 50 Prozent der Pferde 
eine schräge, indem sie zur Längsachse des Kopfes mehr oder weniger 
schräg auf- und rückwärts (dorso-caudal) liegt (Fig. 17 und 18); bei den 
anderen 50 Prozent ist sie geknickt, indem ihr ventraler Abschnitt senk- 
recht oder auf- und vorwärts (dorso-oral) gerichtet ist, während der dor- 
sale Abschnitt im stumpfen Winkel zu ersterem auf- und rückwärts (dorso- 
caudal) abbiegt (Fig. 15). Die Scheidewand fehlt nie. Was die Be- 
schaffenheit der knöchernen Grundlage der Scheidewand anlangt, so ist 
zu bemerken, dass sie in ihrem ventralen Abschnitte dicker (IV«— 27« nim) 
als im dorsalen Abschnitte ist. In dem letzteren, in der Regel kleineren 
Abschnitte ist die Knochenplatte äusserst dünn (papierdünn) und besitzt 
zuweilen sogar Defekte (Löcher), sodass die Scheidewand an diesen Stellen 
nur aus den beiden einander berührenden dünnen Schleimhautplatten be- 

*) Eine aasftihrliche Beschreibnng dieser Verhältnisse findet sich in 3a um: Die 
Nasenhohle und ihre Nebenhöhlen (Stirn- und Kieferhöhle) beim Pferde. Verlag von 
Aug. Hirschwald 1894 und im Archiv für wissenschaftl. und praktische Tierheilk. 
Bd. 1894. 
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steht. Dieser dänae Abschnitt ist in Wirklichkeit das dnone Knochen- 
blättchen der ventralen Muschel, d^ hier, sich gegen die Wand des Ober- 
kieferbeines umbiegend, in die Scheidewand der Kieferhöhlen übergeht. 
Es wölbt sich oft blasenartig in die Kieferhöhle vor (s. auch S. 52). 

Hier iet die l'/»— 2 cm breite AuBgungs Öffnung der Nasenkieferhölilen- 
spalte zn erwähnen, welche an oder nahe dem vorderen Rande der Stirnkiefer- 
höhlenöffnnn? liegt Ihre La^e richtet sich nach dem verschiedenartigen YorwClben 
der ventralen Nasenrnnschel in die grosse Kieferhöhle. 

In denjenigen Fällen nämlich, in denen sich die untere Knscliel bis znm 
Baude der Sieferstindiöhlenöffnnng oder sogar noch weiter nach hinten in die 



Fig. 17. Kuochenkopf vom Pferde, von der Seite gesehen. Die StitninuBehel- 

hOhle und die Eieferböhlen sind geftffnet 
a hintere (candale) Abteilung der Stimhühlo, >' vordere (nasale) Abteilung der Stim- 
hOhle, b" die beide Abteilungen trennende Scheidewand (aus Versehen fehlt zwischen 
Buchstabe und Scheidewand der Verbindungsetrich), b hintere Abteilung der dorsalen 
Naeenmnachel , C dorsaler Nasengang, d Siebbeinlabj^Dth , e kleine KicferliOhle. 
e' Knocheatafel, welche die dorso-mediale Abteilung der kleinen Eieferhühle, bezw. die 
hintere Abteilung der ventralen Nasenmuschel (f) lateral begrenzt, g Canalis infra- 
orbitalis, h, h grosse Kieferhohle, I KieferhöhlenBchcidcwand, k Grenzlinie zwischen 
dem dorsalen papicrdUnnen und dem ventmlen dickeren Teile der Scheidewand, 
m untere (ventrale) Bcgrenzungalinie der Kieferhöhle, n Thränenkanal; soweit er im 
Bereich der Kieferhöhlen verläuft durch Wegnahme der lateralen Enochenplalte frei- 
gelegt, des weiteren in seiner Richtung punktiert, Augenhöhle, r Jocbleiste. 

grosse Kieferhöhle vorwölbt (Fig. 20k), liegt die AusgangsöfEnnng des Nasenkiefer- 
böhlenspattes genau am vorderen Rande der Kieferstimhöhlenöffnnng. In diesen 
Fällen mündet der mittlere Nasengang darch die Naaenkieferhöhlenspalte natürlich 
gleichzeitig in die grosse Kieferhöhle und in die Stimm nschelhöhle und Ist Ver- 
hältnis smässig leicht zn finden, denn es lässt sich leicht eine dünne Sonde zwischen 
der vorgewölbten unteren (ventralen) Muschel nnd dem Boden der hinteren Ab- 
teilung der dorsalen Muschel (Fig. 17b) einfüliren. — In vielen Fällen jedoch wölbt 
sich die ventrale Unschel nicht bis zum Rande der Kiefers tim höhlen öfEunng vor, 
nnd in diesen Fällen liegt natürlich auch die Ausgangs Öffnung der Nasenkiefer- 
höUlenspalte weiter vom nnd wird dadurch viel verborgener. 
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Von der Scheidewand der Kieferhöhlen aus liegt die kleine Kiefer- 
höhle vor- und die grosse rückwärts. Sie bildet also die hintere (caudale) 
Wand der kleinen und die vordere (orale) Wand der grossen Kieferhöhle. 

Die vordere (orale) Grenze der kleinen Kieferhöhle liegt bei ungefähr 
76 Prozent der Pferde um 1—5 cm vor (oral von) einer durch das vordere 
(orale) Ende der Gesichtsleiste gelegten Querebene (cf. Fig. 15 und 17), 
bei ca. 21 Prozent fällt sie ungefähr mit dieser Ebene zusammen (cf. Fig. 1 8) 
und nur bei ca. 3 Prozent fällt sie ruckwäi-ts (caudal) davon. In Bezug 
auf ihre Richtung verhält sich die vordere Wand der kleinen Kieferhöhle 
ungefähr ebenso wie die besprochene Scheidewand, 

Die hintere (caudale) Grenze der grossen Kieferhöhle (Fig. 18 m') 
fallt in eine Querebene, die man durch den lateralen Augenwinkel legt. 
Die Grösse resp. der Sagittaldurchmesser der grossen Kieferhöhle hängt 
sonach, da ihre hintere Wand konstant an derselben Stelle liegt, ganz 
und gar von der Lage der Scheidewand ab; die kleine Kieferhöhle ist in 
dieser Beziehung von der Lage der Scheidewand weniger abhängig, weil 
gleichzeitig ihre orale Wand ihre Lage wechselt. 

Die dorsale Grenze beider Eaeferhöhlen wird ungefähr durch eine 
Linie bestimmt, die man vom medialen Augenwinkel nach der Mitte der 
Länge des Nasenrückens zieht (sie fällt mit der Linie des Thränenkanales 
zusammen) (Fig. 17n). 

Die ventrale Grenze beider Höhlen (Fig. 17m) bestimmt eine Linie, 
die man nahezu parallel, aber caudalwärts etwas divergierend, 3—6 cm 
abwärts (ventral) von der Qesichtsleiste legt. Wenn die kleine Kiefer- 
höhle vor der Jochleiste liegt, dann liegt ihre ventrale Grenze sehr oft in 
der Verlängerung der Gesichtsleiste; die Linie ist dann also gewinkelt 
(Fig. 15 m). 

Aus der vorstehenden Beschreibung erhellt, dass die Kieferhöhlen 
zum grössten Teile unter der Regio infraorbitalis und nur zu einem 
kleinen, ventral von der Kante der Jochleiste befindlichen Teile unter 
der Regio masseterica liegen. Die kleine Kieferhöhle erstreckt sich in 
der Regel noch unter die Regio maxillaris der Backengegend. 

Der Bau und die Stellung der Winde der Kieferhöhlen. An jeder 
Kieferhöhle kann man eine laterale und mediale, eine dorsale und ventrale 
und eine vordere (orale) und hintere (aborale) Wand unterscheiden. Die 
Grundlage der Wände wird von Knochenplatten gebildet, auf diesen liegt 
an der den Höhlen zugekehrten Fläche eine dünne Schleimhaut, welche 
sich in die Schleimhaut kommunicierender Höhlen fortsetzt. 

Die laterale Wand beider Kieferhöhlen hat als Grundlage eine 2 bis 
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3 mm dicke (nahe der Kante der Qesichtsleiste etwas dickere) Knochen- 
platte, an deren Innenfläche sich der knöcherne Thränenkanal {Fig. 17 n), 
nnd zwar an der beschriehenen dorsalen Grenze der Kieferhöhlen be- 
findet Er hat einen Durchmesser von ca. '/j cm und besteht aus der 
Knochenwand und einer die Köhre auskleidenden Schleimhaut. Anf der 
Knochenplatte der lateralen Wand liegen die bei der Schildemng der 
Regio infraorbitalis beschriebenen Teile. 

Die mediale Wand wird vom Oberkieferbein gebildet und hat grosse 
Oefintingen. Bei der grossen Kieferhöhle trägt auch das Siebbein tut 
Bildung dieser Wand bei. An diese Wand stossen medianwärts die 
Mnschelhöhlen an. Von ihr aus ragt der Canalis infraorbitalis (Fig. 15g) 
(s. unten) in die Kieferhöhlen vor. 

Die ventrale Wand (der Boden) wird vom Oberkieferbein und in- 



Fig. 18. Knochenkopf vom Pferde, von der Seite gesehen. Die StirnmnBchelhahle 

und die Kieferliölilen sind eröffnet 
a hintere (caudale) und a* vordere {.nasale} Äbteilang der Stirnhohle, a" die beide Ab- 
teilungen trennende Scheidewand, a"' Naaenainus, b hintere Abteilung der dorsalen 
Nasenmiischel, O oberer (dorsaler) Nasengang, d Siebbeinlabyrinth, e kleine Kiefer- 
höhle, e' Knoohentafel, welche die dorso-medUle Abteilung der kleinen KieferliOfale 
bezw. die hintere Abteilung der ventralen Nasenmuschei (f) teilweise nach aussen be- 
grenzt, g Canalis infraorbitalis, h h grosse Kieferhöhle, I Kieferhöhlenscheidewand, 
k Grenzlinie zwischen dem dorsalen, papicrdünoen und dem ventralen, dickeren Teile 
der Scheidewand, I in die kleine Kieferhöhle vorgewölbter Teil der hinteren Abteilung 
der ventralen. Nasenmuschei, m untere (ventrale) Begrenzungslinie der Kieferhöhle, 
n Scheidewand zwischen dem Naeenainus und der Stirnhöhle, o Augenhöhle, p Spalte, 
welche die direkte Verbindung zwischen der kleinen Kieferhöhle und dem mittleren 
Nasengange bezw. der Na senkieferhöhlen spalte herstellt, p' Stelle, an welcher event 
nach Trepanation der Stirnhöhle nach der Nasenhöhle durchstossen werden kann, 
1) Foramen infra orbitale, 3. Linie, welche die Hauptrichtung des mittleren Nasenganges 
angiebt, 3. Linie, welche die ventrale Begrenzung des mittleren Nasenganges in der 
vorderen (nasalen) HSIfte desselben bezeichnet, 4. Fortsetzung des Canal. infraorbit 
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direkt von den letzten Backz&hnen hergestellt Sie ist schmal, weil die 
laterale und mediale Wand abwärts (ventralwärts) convergierend zu ein- 
ander liegen. 

Die vordere (orale) Wand ist auch schmal, weil die laterale und 
mediale Wand vorwärts (oral) gegen einander verlaufen. Sie wird vom 
Oberkieferbein gebildet. 

Die hintere (aborale) Wand stellt die vordere (orale) Wand der 
Augenhöhle dar und wird also von den Orbitalteilen des Stirn-, Thränen-, 
Joch- und Oberkieferbeines gebildet und ist hier vom Augapfel nnd den 
denselben umgebenden Teilen bedeckt. 

Die Gestalt der Kieferhöhlen ist infolge der wechselnden Lage der 
vorderen (nasalen) Grenze und der Scheidewand eine so verschiedene, dass 
sich nichts allgemein Gültiges darüber sagen lässt. 

Grösse der Kieferhöhlen. In der Kegel ist die grosse Kieferhöhle 
thatsächlich grösser als die Nasenkieferhöhle. In den Ausnahmefällen 
jedoch, in denen die Scheidewand zwischen beiden weit caudalwärts (nach 
hinten) liegt und die kleine Kieferhöhle sich weit nach vom erstreckt, 
wird letztere die grössere von beiden. Den grössten Querdurchmesser 
besitzen beide Höhlen zusammen etwas dorsal von der Jochleiste, dicht 
über dem Canalis infraorbitalis (6 — 8, in der Regel 7 — 8 cm) und den 
grössten Längsdurchmesser ungefähr in der Axe der Kante der Joch- 
leiste oder etwas dorsal davon (fiir beide Höhlen zusammen 127» — I8V2, in 
der Eegel 15 — I6V3 cm). Der Höhendurchmesser ist in beiden Höhlen 
dicht an der Scheidewand am grössten. 

Das Innere der Kieferhöhlen. Die Innenfläche der Kieferhöhlen, 
die, wie erwähnt, von einer dünnen Schleimhaut, einer Fortsetzung der 
Nasenschleimhaut, überzogen wird, ist infolge von Vorwölbungen, Leisten 
und Kämmen, die von ihr gegen das Lumen vorspringen, uneben. Ausserdem 
entstehen bei jungen Tieren an der medialen und ventralen Wand durch 
die Wurzeln der vier, selbst ftlnf letzten Backzähne erhebliche Vorragungen 
und Buchten. 

In beide Höhlen springt von der medialen Wand aus eine E[nochen- 
röhre von ca. 1 cm Durchmesser vor, der Canalis infraorbitalis 
(s. diesen und Fig. 17 g). Seine Lage wird durch eine Linie gegeben, die 
man vom lateralen Augenwinkel zum filhlbaren Foramen infraorbitale zieht. 
Die Knochenwand dieses Kanales ist 1 — 2 mm dick und umschliesst den 
N., die A. und V. infraorbitalis. Der Kanal liegt entweder dicht an 
der medialen Wand oder ein klein wenig von ihr entfernt auf einer 
Knochenleiste. 

Dieser von der schräg stehenden medialen Wand lateralwärts vor- 
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Fig. 19. Querschnitt durch den Kopf. Der Schnitt ist ein wenig vor dem inneren 
Augenwinkel im rechten Winkel zur Längeachee des Kopfes gefUhrt Die Schnitt- 

richtaag bezeichnet die Linie 4 in Fig. 4. 
a medialer Naaenraum, b oberer (dorsaler) Nasengang, b' Wand desselben, soweit die- 
selbe vom Nasen-, bezw. Stirnbein, und b" soweit dieselbe vom MuschelplättcheB her- 
gestellt wird, hintere Abteilung der dorsalen Miuchel. d mediale, vom Huschelplätt- 
chen gebildete Wand derselben, e vom Nasen- und Oberkieferbein gebildete Decke 



Die Kieferhöhlen. 59 

nnd laterale Wand derselben, f Boden derselben, der vom Muschelplättchen gebildet 
wird, g Kiefer-Stimhöhton-Oeffnung, h Nasen-Kicferhöhlenspalte, I grosse Kieferhöhle, 
k Thränenkanal, I Canalis infraorbitalis mit dem entspr. Nerven, m A. spheno-palatina, 
n Rachenhohle bez. Choanen, o Nasenscheidewand, p Nasensinus, 1. 1. Haut, 2. M. 
levator labii sup. alaeqne nasi und M. malaris, 3. Jochleiste, 4. N. buccalis sup., 5. N. 
bnccalis inf, 6 M. masseter, 7. A. nnd 8. Y. transversa .faciei, 9. Ramus commnnicans 
venosus dorsalis, 10. Ramus communicans venosus ventralis, 11. obere Backendrüsen, 
12. N. buccinatorius mit der entspr.' Arterie, 13. Anfangsteil des M. molaris und de- 
pressor labii inf, 14. Unterkiefer, 15. Hautmuskel, 16. M. pterygoideus medialis, 17. V. 
maxillaris externa (lateral.), 18. A. maxillaris externa (lateral.), 19. Kehlgangslymph- 
drüsen, 20. M. Bterno- und omo-hyoideus, 21. Gabelheft des Zungenbeins, 22. kleiner 
nnd 23. grosser Znngenbeinast, 24. A. lingualis, 25. M mylo-hyoideus, 26. M. stylo- 
glossus, 27. M. baseo-glossus, 28. N. hypoglossus, 29. N. lingualis, SO. Zunge, 31. Zungen- 
schleimhaut, 32. Muskulatur am Zungenrücken, 83. Drüsen (Tonsillen), 34. Isthmus 
faucium, 35. Wharton'scher Gang, 36. Gaumensegeldrüsen, 37. Stenson^scher Gang, 
38. Sehne des M. biventer, 39. Y. lingualis, 40. M. kerato-hyoideus. 

springende Kamm scheidet, soweit er vorragt, den Baum der grossen 
Kieferhöhle in eine kleinere obere-innere (dorso- mediale) und eine 
circa dreimal grössere untere-äussere (ventro-laterale) Abteilung. Lateral 
vom Kanal fliessen natürlich beide Abteilungen zusammen, sodass die 
Höhle hier einen einfachen, ungeteilten Hohlraum darstellt. 

Die kleine Kieferhöhle wird medial durch den Canalis infraorbitalis 
ebenfalls in eine grössere ventro-laterale und eine kleinere dorso-mediale 
Höhle getrennt, von denen die letztere in einer Breite (Höhe) von V* his 
1 cm und oft in voller Länge mit der caudalen Abteilung der ventralen 
Muschelhöhle zusammenfliesst (Fig. 15 f i und dieser zugerechnet werden 
kann. Zuweilen schiebt sich von vom her auf eine kurze Strecke eine 
Scheidewand zwischen Muschel- und Kieferhöhle ein (Fig. 17 e' und 
Fig. 18 e'). Lateral vom Unteraugenhöhlenkanal ist die kleine Kieferhöhle 
ungeteilt. Zuweilen wölbt sich das Blättchen der ventralen Muschel in die 
dorso-mediale Abteilung der kleinen Kieferhöhle vor (s. S. 52 und Fig. 18 1). 

Kommunikationen der Kieferhöhien. Die grosse Kieferhöhle kom- 
rauniciert 1. durch die ovale, glattrandige, 4 — iV» (bezw. 3 — 6) cm lange 
und 2V« — 3V« cm breite Kiefermuschelhöhlenöffnung (Kieferstirn- 
höhlenöffnung) mit der Stimmuschelhöhle, 2. durch die ungefähr 2— 3 cm 
lange und 1 — 2 cm breite Kiefergaumenhöhlenöffnung mit der Gaumen- 
keilbeinhöhle, 3. durch die Nasenkieferhöhlenspalte mit der Nasen- 
höhle und 4. durch eine erbsengrosse Oefihung mit dem Hohlraum der 
Siebbeinzellen. 1. Die Kiefermuschelhöhlenöffnung (Fig. 20h' und 19g) 
fällt in eine Querebene, die durch den medialen Augenwinkel gelegt wird. 
In dieselbe ragt vielfach die vorgewölbte Wand der ventralen Muschel 
hinein (s. 52). 2. Die Kiefergaumenhöhlenöffnung liegt nahe einer 
durch die lateralen Augenwinkel gelegten Querebene zwischen dem Canalis 
infraorbitalis und dem Siebbeinlabyrinth. 3. Die schmale Nasenkiefer- 
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hölilenöffnung liegt am Dache der grossen Kieferhöhle (das Nähere 
s. S. 43 und 54), 4. die Siebbeinkieferhöhlenöffnung befindet sich 
an der lateralen Seite des Siebbeinlabyrinthes nahe der Spitze desselben. 

Die kleine Kieferhöhle steht öfterer mit der Nasenkieferhöhlen- 
spalte und dadurch mit der Nasenhöhle in Verbindung (s. S. 43); ausser- 
dem führt von ihr ein breiter Längsspalt, der dorso-medial vom Canalis 
infraorbitalis liegt (Fig. 15 q), in die Höhle der hinteren Abteilung der 
ventralen Muschel. 

Zugänglichkeit der Kieferhöhlen. Die Ejieferhöhlen sind von 
der Regio infraorbitalis (s. diese) aus leicht durch Trepanation zu öffnen; 
etwas schwieriger ist dies von der Regio maxillaris der Backengegend 
und am schwierigsten von der Regio masseterica aus. Am leichtesten 
würde man von der Regio infraorbitalis aus in der Weise operieren können, 
dass man den Trepan nahe der Jochleiste und nahe dem Ansatzteile des 
Augenlides (so, dass man von beiden V2 — 1 Finger entfernt bleibt) ansetzt, 
weil hier die die Eeferhöhle lateral begrenzende, 2—4 mm dicke Knochen- 
platte direkt unter der Haut und der Fascie bezw. dem dünnen M. malaris 
liegt. Hiermit erreicht man in der Regel nur die grosse Kieferhöhle. 
Will man die kleine Kieferhöhle öflfhen, dann muss man weiter vom, un- 
gefähr in der Höhe des vorderen Endes der Gesichtsleiste, operieren, wo- 
bei man aber Rücksicht auf die Angesichtsgefässe zu nehmen hat. 

Die Stirnhöhle (Sinus frontalis). 

Lage. Die eigentliche Stirnhöhle stellt den zwischen den beiden 
Knochenplatten des Stirnbeins befindlichen Hohlraum dar (Fig. 18 a a'). 
Sie reicht von einer durch die inneren Augenwinkel (oder 1 — 2 cm vor 
denselben) bis zu einer 1 — 2 Finger breit hinter dem Orbitalfortsatz des 
Stirnbeins (bezw. durch den vorderen Rand des Kiefergelenks) gelegten 
Querebene. Lateral wird sie begrenzt (cf. Fig. 21) durch eine Linie, 
die ca. V2 Finger breit medial von dem dorsalen Orbitalrande liegt und 
weiterhin mit der Crista frontalis externa schräg rück- und medialwärts 
zieht. Median trennt eine senkrechte sagittale Scheidewand (Septum 
sinuum) die Stirnhöhle in zwei seitliche Hälften, in eine rechte und linke 
Stirnhöhle. In der Regel werden beide Stirnhöhlen auch noch durch eine 
quere Scheidewand, die ungefähr in eine durch den lateralen Augenwinkel 
gelegte Querebene fallt und vom sagittalen Septum sinuum lateralwärts 
vorspringt und mit dem Grunde des Siebbeinlabyrinths verschmilzt, in 
eine vordere (nasale) kleinere und eine hintere (aborale) grössere Abtei- 
lung geschieden (Fig. 18 a" und Fig. 21a"). 

Winde. Die Decke der Stirnhöhlen wird von der Aussenplatte und 
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der Boden von der Innenplatte des Stirnbeines, die mit ihrer vorderen 
(nasalen) Abteilung gleichzeitig die Decke des dorsalen Nasenganges dar- 
stellt, und von dem Siebbeinlabyrinth (Fig. 17 und 21 d) gebildet. Die 
laterale Wand der Stirnhöhle ist gleichzeitig die knöcherne Wand der 
Orbita (Orbitalteil des Stirnbeines). Vorwärts (nasal) nähern sich in 
dem medialen Viertel die beiden Platten des Stirnbeines, bis sie einander 
erreichen und so die Höhle vorwärts abschliessen, während lateral die 
Stirnhöhle in die Muschelhöhle übergeht. Eückwärts (caudal) wird die 
Stirnhöhle von der schräg auf- und rückwärts (caudo-dorsal) liegenden 
Tabula interna, die sich schliesslich wieder an die Tabula externa an- 
legt, geschlossen. Die mediale Wand ist oben schon erwähnt. 

Kommunikationen. Von der hinteren (caudalen) Abteilung jeder 
Stirnhöhle führt lateral von der Querscheidewand und dorso-lateral vom 
Siebbeinlabyrinth eine grosse Oefl&iung in die hintere (caudale) Abteilung 
der dorsalen Muschel. Hier fliessen beide Höhlen ohne Grenze zusammen. 
Die vordere (nasale) Abteilung geht seitwärts mit grosser Oeflfhung eben- 
falls in die genannte Muschelhöhle über. 

Nasensinus. Nasal von der Stirnhöhle und von dieser durch eine 
quergestellte Knochenplatte (Fig. 18n) geschieden, findet sich häufig 
(bei ca. 2d Prozent der Pferde) noch eine kleine längliche Höhle zwischen 
den Platten des Nasenbeines, der Sinus nasalis (Fig. Iga'"); abwärts 
(ventral) von der Innenplatte des Nasenbeines und von dieser bedeckt, 
liegt der dorsale Nasengang (c). Die Richtung des letzteren hängt von 
dem Verhalten der Innenplatte bezw. von dem etwaigen Vorhandensein 
des Nasensinus ab. Wenn der Sinus fehlt, dann ist hier der Gang noch 
parallel zum Nasenrücken gerichtet, wenn aber der Sinus vorhanden ist 
und die Innenplatte des Nasenbeines hier von der Aussenplatte derart 
abweicht, dass die Entfernung rückwärts (caudal) sich vergrössert, dann 
ist der Nasengang hier ab- und rückwärts (ventro-caudal) gerichtet. 

Es hat sich in dieser Beziehung bei unseren Untersuchungen, die sich auf 
51 Köpfe erstreckten, ergeben, dass in 12 Fällen, also in ca. 23 Prozent, der 
obere (dorsale) Nasengang schon vor einer durch den inneren Augenwinkel ge- 
legten Querebene, manchmal schon an oder wenigstens ganz nahe an der vorderen 
Grenze der hinteren Abteilung der oberen Nasenmuschel von der äusseren Platte 
der Nasenbeine abbog, wie es Fig. 18 c zeigt, in diesen Fällen war naturgemäss 
auch ein Nasensinus vorhanden. In den übrigen 39 Fällen, also irr circa 77 Pro- 
zent, feblte der Nasensinus; in 23 Fällen bog der Nasengang ungefähr in einer 
durch den inneren Augenwinkel gezogenen Querebene ab, wie es in Fig. 17c dar- 
gestellt ist, und in den übrigbleibenden 16 Fällen noch später, manchmal erst ganz 
nahe am Grunde vom Siebbeinlabyrinth, wie es in Fig. 15c abgebildet ist; in diesen 
letzteren Fällen zeigte die vordere (nasale) Abteilung der Stirnhöhle natürlich nur 
eine relativ geringe Ausdehnung. 
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Die Stirn musehelhöhle (Sinas concho-frontalis). 
Die im vorstebendcD geschilderte Stirnhöhle und die S. 49 be- 
schi-iebene hintere Abteilung der dorsalen Maschelhöble fliessen, während 



Fig. so und 21. KnochenkOpfe vom Pferde, von der oberen Seit« gesehen. Die 

StirnmuBchetböhle and die Kieferhöhlen sind eritfiheL 
a hintere (candale) Abteilung der Stirnhöhle, a' vordere (naaale} Abteilang der Stira- 
liChle, a" die beide Abteiinngen trennende Scheidewand, b hintere Abteilnng der dor- 
aalen Nasenmaacbel, c dorsaler Naaengang, d Siebbeinlabjrinth, e kleine Kieferhöhle, 
f AuagaDKSdfTnnng der NasenkieferhOhlenapalte, g Canalis infraorbitalia, h grosse 
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Kieferhöhle, bei b' sieht man durch die Riefer-StirnhOhlenöffhung in die grosse Kiefer- 
höhle, i KieferhOhlenscheidewand, k in die Kiefer-StirnhOhlenOffiinng vorgewölbter 
Teil der hinteren Abteilung der ventralen Muschel, o Augenhöhle, p Stelle zur Trepa- 
nation der hinteren Abteilung der dorsalen Muschel, q Stelle, welche event nach Trepa- 
nation der Stim-Muschelliöhle nach der Nasenhöhle hin durchstossen werden kann, 
r Jochleiste, 1. Zwischenkieferbein, 2. Nasenbein, 3. Oberkieferbein, 3'. Foramen infra- 
orbitale, 4. Stirnbein, 4' Foramen supraorbitale, 5. Scheitelbein, 6. Schläfenbein, 

7. Jochbogen, 8. Hinterhauptsbein. 

sie medial nnd ventral scharf von einander geschieden sind, lateralwärts 
und dorsal derart zusammen, dass sie von aussen, von der lateralen Seite 
aus gesehen, d. h. nach teilweiser Wegnahme ihrer lateralen und dorsalen 
Wand, damit man in dieselben hineinsehen kann, als eine einzige Höhle 
(Fig. ]7a, a' und b) erscheinen. In den meisten anatomischen Lehrbächem 
wird diese ganze Höhle, die wir Stirnmuschelhöhle nennen wollen, 
fälschlich als Stirnhöhle bezeichnet. Von dieser Höhle gehört in Wahrheit 
der Teil, der nasal vom Siebbeinlabyrinth (Fig. 17 d) und ventral von 
dem dorsalen Nasengange (Fig. 17 c) liegt, zur dorsalen Muschel- und die 
dorsal von letzterem und dorsal und aboral vom Siebbeinlabyrinth liegende 
Abteilung (Fig. 17a, a') zur Stirnhöhle. 

Lage. Die Stirnmuschelhöhle, welche in eine rechte und linke 
zerfällt, erstreckt sich von einer 1 — 3 cm hinter (aboral von« dem vorderen 
Ende der Jochleiste bis zu einer durch den vorderen Teil des Kiefer- 
gelenkes (resp. 1—2 Finger breit hinter dem knöchernen Orbitalringe) 
gelegten Querebene. 

Ihre laterale Grenze fällt (cf. Fig. 21) in eine Linie, die man von 
einem Punkte der hinteren Grenzebene, der 1 — 1'/« cm von der Median- 
linie entfernt ist, mit der Crista frontalis externa nach dem Auge hin 
und dann dorsal am knöchernen Augenrande entlang (ca. 1 Finger breit 
medial von ihm) zum medialen Augenwinkel und von diesem gegen die 
Mitte der Länge des Nasenrückens zieht. 

Winde. Die 2 — 4 mm dicke Decke der Stimmuschelhöhle wird 
hergestellt durch die Aussenplatten des Stirn-, Nasen- und Thränenbeines. 
Die laterale Wand wird im Stimhöhlenabschnitt von der medialen 
knöchernen Orbitalwand und im Muschelabschnitte in der dorsalen Partie 
vom 2—3 mm dicken Nasenbein in der ventralen von der dünnen Wand 
der hinteren Abteilung der oberen Muschel gebildet. 

Nasal ist die Höhle durch die dünne Muschelwand abgeschlossen. 
Caudal bildet die Innenplatte des Stirnbeines, die sich der Aussenplatte 
wieder nähert und sich mit dieser verbindet, den Abschluss. Der Boden 
wird hergestellt von der Tabula interna des Stirnbeines und dem Sieb- 
beinlabyrinth und nasal von letzterem von der dünnen Muschelwand 



Der Kopf. 



Fig. 22. QuorBclinitt durch den Kopf. Der ScLnitt ist "/i— Vt cm hioter (aboral 
von) dem Forameo supraorbitalo im rechten Winkel zur LängsachBe des Kopfes ge- 
führt. Die SchnittrichtUDg giebt die Linie 5 in Fig. 4 an. 
a Stirnbein, b Jochfort^atz deeaetben, C M. corrugator supercilii, d Gland. lacrymaÜB, 
e Unterkiefer, f A. und f V. traneveraa faciei, f" N. temporalis superficialis, B N. 
bnccalis enp., h N, buccalis inf, I A. alveolaris inf. mit der entspr. Vene, k N. alveo- 
laris inf., I N. lingnatie, m Ramua communicans venoBUS (ventralis), n N. buccinatorius 
mit der entspr. Arterie nnd Vene, O M. tensor veli palatini, p H. pterygo-pharyngens, 
q M. levator veli palaljni, r Anfang des Spaltes der Eustachiscben Tuba, a und s' 
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Rachenhöhlenschleimhant; bei b' befindet sich das Knorpelblättchen der medialen Wand 
von r, t M. palato-pharyngeus and palatinuB, u A. palatina adflcendens, v N. glosso-pha- 
rjngena, w A. maxillaris externa, x N. hypoglossuB, y Sehne des M. biventer und stylo- 
hyoideus, z Dactos Whartonianns, 1. Gland. snbmaxillaris, 2. V. maxillaris externa, 
3. Dnctns Stenonianns, 4. Gabelast des Zungenbeines, 5. grosser Zungenbeinast, 6. M. 
hy#-epiglottica8, 7. M. kerato-hyoideus, 8. M. lingaalis, 9. Hautmuskel, 10. A. maxillaris 
interna, 11. Oberkieferast vom fünften Nerven, 12. Sehnerv, 13. A. ethmoidalis, 14. H. 
Btemo- und omohyoideus, 15. M. pterygoidens internus, 15'. M. pterygoideus lateralis, 
16. M. masseter, 17. Stirnhöhle, 17'. Septum derselben, 18. Fossa ethmoidea mit 18' A. 
ethmoidalis, 19. Siebbeinlabyrinth, 20. Keilbeinhöhlen, 21. Bachenhöhle, 22. Kehldeckel. 

Medial wird die Stirnhöhle durch das mediane, ca. 1 mm dicke 
Septum sinuum front und die Muschelhöhle durch die dünne Muschel- 
wand begrenzt, die ungefähr 2 mm von der medianen Nasenscheidewand 
entfernt bleibt. 

Grösse der Höhle. Die Stimmuschelhöhle besitzt ihre grösste Aus- 
dehnung (Höhen- und Querdurchmesser) in der Höhe des medialen Augen- 
winkels (resp. 1 cm nasal davon); den grössten Längsdurchmesser besitzt 
sie an der Decke, ca. IVa cm von der Medianebene entfernt. Der Längs- 
durchmesser schwankt zwischen 13 und 20 cm (meist zwischen 16—187«), 
der Querdurchmesser zwischen öVa und 8 cm (meist 6— 7Va), der Höhen- 
durchmesser zwischen 57» und 87» (meist 6— 8Va cm). 

Inneres. Der Boden der von einer Schleimhaut ausgekleideten Höhle 
ist dadurch, dass sich das Siebbeinlabyrinth (Fig. 17 und 21 d) ungetähr 
in der Höhe des lateralen Augenwinkels in dieselbe vorwölbt, sehr buchtig. 
Vorwärts (nasal) von dem Labyrinth ist die Höhle, die sich zunächst 
sehr erweitert und sich dann vor der Höhe des inneren Augenwinkels 
verjüngt, glattwandig. Der hinter dem Labyrinth liegende Abschnitt ist 
uneben und buchtig infolge von Knochenvorsprüngen u. dergl. Da, wo 
das Siebbeinlabyrinth liegt, das bis auf 1 — 27» cm an das Stirnbein heran- 
reicht, ist die Höhle am kleinsten. Vom nasalen Ende der Höhle bis 
zum Grunde des Siebbeinlabyrinths ragt in die Höhle die Wand des 
caudalen (hinteren) Abschnittes des dorsalen Nasenganges (Fig. 17 c) in 
Form einer 17^ cm breiten und 7* — 1 cm hohen Röhre in die Muschel- 
höhle hinein. Er liegt anfangs an der Decke der Höhle und weicht in 
der Begel erst nahe dem Siebbeinlabyrinth, manchmal auch früher (s. S. 61 ), 
von dieser ab. 

Zugänglichkeit. Die Stimmuschelhöhle ist in ganzer Ausdehnung 
ihrer Decke leicht zugänglich, da die ca. 2 — 4 mm starke Knochendecke 
nur von der äusseren Haut und der Fascie bedeckt ist und weder grössere 
Muskeln noch grössere Gefasse und Nerven in Betracht kommen. Will 
man jedoch vor einer durch den inneren Augenwinkel gelegten Querebene 
operieren, so muss man mit Rücksicht auf den oben und S. 41 beschriebenen 

EUenberger and Bftom, Kopf und Hals des Pferdes. 5 



6g Der Kopf. 

oberen Nasengang IV2 — 2 Finger breit von der Medianlinie entfernt 
bleiben, ausserdem hat man den Thränenkanal zu beachten, dessen Richtung 
und Lage sich aus Fig. 17 n ergiebt. 

Wie oben (S. 48 und 63 — 65) erwähnt, wird die mediale Wand und der 
Boden der Stimmuschelhöhle, soweit dieselbe vor dem inneren Augenwinkel 
liegt, von einem ganz dünnen, nur V«— 1 ^^ dicken Knochenplättchen 
gebildet, welches der oberen Nasenmuschel angehört, mithin die Stim- 
muschelhöhle von der Nasenhöhle scheidet. Zwischen der medialen Wand 
und der Nasenscheidewand bleibt ein schmaler, ca. 2 mm breiter Raum; 
da diese Wand sich leicht durchstossen, bezw. herausschneiden lässt, so 
kann man auf diese Weise nach Trepanation der Stirnmuschelhöhle (bei 
Fig. 18 p' oder Fig. 21 q) eine Kommunikation zwischen der Nasen- und 
der Stirnmuschelhöhle schaffen. 

Die Gaumenkeilbeinhöhle. Sinus spheno-palatinus. 

Die Gaumenkeilbeinhöhle liegt dicht neben der Medianebene 
des Kopfes an der Basalfläche desselben und wird von den Knochenplatten 
des senkrechten Teiles der Gaumenbeine und von denen der vorderen 
(oralen) Hälfte des Keilbeinkörpers umschlossen. Sie ist ungefähr 2 bis 
2V2 cm hoch und ebenso breit und reicht von einer durch die äusseren 
Augenwinkel bis zu einer durch den oralen Teil des Kiefergelenkes ge- 
legten Querebene. Die Höhle erscheint im Inneren infolge vorstehender 
Knochenblättchen, und zwar besonders an der medialen Seite und in der 
hinteren (caudalen) Hälfte buchtig. Eine mediane Knochenplatte trennt 
sie von der Höhle der anderen Seite. Mit der Kieferhöhle kommuniciert 
sie durch die Kiefergaumenhöhlenöffnung (Apertura niaxillo-palatina s. S. 59) 
und mit dem Innenraum der Siebbeinzellen durch 1 — 2 linsen- bis erbsen- 
grosse Oeflhungen, die sich an der Seitenwand der letzteren nahe der 
Anheftung derselben finden 

Die dorsale Wand der Höhle, die gleichzeitig den Boden des Seh- 
nervenkanales und des Türkensattels bildet, wird von einer ca. 1 mm 
dicken Knochenplatte gebildet, die durch Geschwülste leicht eingebogen 
und zum Schwund gebracht werden kann, sodass dann die Sehnerven der 
Druckwirkung direkt ausgesetzt sind. 

Der Boden der Höhle ist 2—3 mm stark und bildet zugleich das 
knöcherne Dach der Rachenhöhle (Fig. 22ao und Fig. 25 19). 

Die Seitenwände sind ebenfalls 2—3 mm dick mit Ausnahme der 
Siebbeinzellenwand, die einen kleinen, vorderen (oralen) Teil der lateralen 
Seitenwand bildet. 

Manchmal trennt eine quere Scheidewand die gemeinsame Höhle in 
eine besondere Gaumen- und eine Keilbeinhöhle. Die letztere ist aus- 
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nahmsweise durch einen z. B. 3 mm weiten Kanal mit der Rachenhöhle 
verbunden. 

Die Mundhöhle (Maulhöhle). 

Allgemeines. Die Mundhöhle wird begrenzt vom von den Lippen, seitlich 
von den Backen, oben von dem harten Gaumen, unten von den Teilen des 
Kehlganges mit der Zunge und rückwärts von dem weichen Gaumen. Vom 
und hinten ist die Mundhöhle aber nicht immer geschlossen, sie kann viel- 
mehr an diesen beiden Seiten geöffiiet werden, deshalb heissen diese Wände 
auch temporäre Wände, während die anderen vier Wände als permanente 
bezeichnet werden. Vorn kann die Mundhöhle dadurch geöflhet werden, 
dass sich beide Lippen von einander entfernen und dass der Unterkiefer 
vom Oberkiefer abgezogen wird. Die zwischen beiden Lippen entstehende 
Oefihung heisst der Mund (Os, Lippenspalt, Mundspalt). Rückwärts 
öflhet sich die Mundhöhle, wenn das Gaumensegel, welches für gewöhn- 
lich mit seinem freien Bande (Arcus palatinus) auf dem Ende des 
Zungengmndes, unmittelbar vor dem Kehldeckel, aufliegt, in die Höhe ge- 
hoben wird. Der daselbst entstehende Eingang in den Rachen heisst 
die Rachenenge, Isthmus faucium. Dieser Spalt fuhrt direkt in den 
sogenannten Kehlkopfrachen, weil man beim Pferde von einem Mund- 
rachen kaum sprechen kann. 

Der bei den änderen Haustieren und dem Menschen in dem Dach 
der Mundhöhle vorhandene, nach der Nasenhöhle führende Canalis naso- 
palatinus (Stenson'scher Kanal) öflEhet sich beim Pferde nicht in die 
Mundhöhle (s. S. 37). 

In die Mundhöhle hinein ragt zwischen Lippen und Backen einer- 
seits und der Zunge andererseits der obere und untere Alveolarbogen mit 
den Zähnen. Dadurch wird die Mundhöhle in einen, die Zunge beherber- 
genden und bei geschlossenem Munde von dieser ganz ausgefüllten Innen- 
raum, das eigentliche Cavum oris, und in einen zwischen den Lippen und 
Backen einerseits und dem Alveolarbogen und den Zähnen andererseits 
befindlichen Aussenspalt, das Vestibulum oris, welches in das Vestibulum 
labiale und buccale zerfällt, eingeteilt. 

Das Vestibulum buccale (Fig. 13, 14, 16) ist nicht überall gleich hoch. An den 
Backzähnen erstreckt es sich noch um ungefähr Va — 1 cm nach aufwärts vom Zahn- 
fleischansatz an den Oberkieferbackzähnen, hingegen um ca 1^/s — 2 cm nach ab- 
wärts vom Zahnfleischansatze an den ünterkieferbackzäbnen (am letzten Unter- 
kieferbackzahn etwas weniger). Vor den Backzähnen ist es Insofern etwas höher, 
als es den Zwischenzahnrand des Oberkiefers um ungefähr V/^ cm nach oben und 
den des Unterkiefers um 2'/« — 3 cm nach unten überragt. Die Gesamthöhe des 
Vestibulum buccale nimmt von vorn nach hinten allmählich an Höhe ab und be- 
trägt 7— 4 cm. Das Vestibulum labiale erstreckt sich um 2Vj— 3Vj cm über 
die Krone der Schneidezähne nach oben, bezw. nach unten. 

6* 
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Das Cavum und Vestibulum oris stehen beim Pferde auch beim ge- 
schlossenen Manie mit einander in Yerbindnng, nämlich 1. durch eine 
grosse Zahnlücke, die sich zwischen dem ersten Backzahn und dem late- 
ralsten Schneidezahn (Eckzahn) befindet, die bei Hengsten und bisweilen 
auch bei Wallachen und Stuten an einer Stelle durch den Hakenzahn 
unterbrochen wird, und 2. durch einen kleinen Spalt hinter dem letzten 
Backzahn, zwischen diesem und der Plica pterygo-mandibularis und dem 
Arcus palato-glossus. 

Die Wände des Vestibulum oris werden von den Lippen, den Backen 
und den Wangen gebildet. Bei dem Pferde reichen die Lippen und die 
Lippenspalte ziemlich weit auf die Seitenfläche des Kopfes; trotzdem wer- 
den aber die Lippen, abgesehen von den Lippenwinkeln, als die vordere 
Wand des Vestibulum oris bezeichnet. Die Seitenwände des Vestibulum 
oris werden gebildet von den Teilen des Lippenwinkels (mit dem Um- 
schlagsteil des M. orbicularis oris), von den Backen und von Teilen der 
Massetergegend (Wangen). Die muskulöse Grundlage bilden der Backen- 
muskel und der M. depressor labii inferioris. 

Die vordere Wand der Mundhöhle wird als Lippengegend, die 
Seitenwände als Backen- und Wangengegend besprochen werden 
(s. S. 89 und 94). Im allgemeinen kann man an den vorderen und der Seiten- 
wand des Vestibulum drei Schichten unterscheiden: 1. die äussere Haut, 
2. die Muskelschicht, unter der an gewissen Stellen auch Drüsen liegen, 
und 3. die Schleimhaut. 

Rückwärts (mundabwärts, aboral) reicht das Vestibulum oris bis 
zur Plica pterygo-mandibularis (Ligam. pterygo-mandibulare) und dem 
Arcus palato-glossus; mithin liegt die hintere (aborale) Grenze des Vesti- 
bulum rückwärts (aboral) von dem letzten Backzahn. 

Die wände des Cavum oris (Fig. 13, 14, 16) im engeren Sinne werden 
gebildet 1. vorn (oral) und seitlich von den Alveolarbögen (Alveolarfort- 
sätzen) beider Kiefer und den Zähnen, 2. dorsal von dem harten Gaumen, 
der das Dach, die Decke der Mundhöhle bildet, 3. ventral von dem so- 
genannten Mundhöhlenboden mit der Zunge, 4. ab oral von dem weichen 
Gaumen, dem sogenannten Gaumensegel. 

Die Mundhöhle reicht also von den Schneidezähnen bis zum Gaumen- 
segel, d. h. bis zum Ansätze des Segels an dem Mundhöhlendach, bezw. 
bis zu der Stelle der Zunge, wo der Zungenrücken in den Zungengrund 
übergeht. Für gewöhnlich rechnet man die Mundhöhle bis zur ganzen 
oralen Fläche des Gaumensegels, also bis zu dessen freiem Rande und 
dem Ende des Zungengrundes. Wenn das Gaumensegel aber, wie zu 
Beginn des Schlingens, erhoben wird, dann entsteht ein Raum zwischen 
Zungengrund, Gaumensegel und Kehldeckel, der nicht mehr zur Mundhöhle 
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gerechnet, vielmehr als Mandrachen bezeichnet wird. Er geht ohne 
Grenze in den sogenannten Kehlkopfrachen, bezw. den Schlnnd- 
kopf über. 

1. Die Alveolarfortsätze, die Zähne und das Zahnfleisch. 

Unter Alveolarfortsatzen verstehen wir denjenigen Teil des Ober-, 
Unter- und Zwischenkieferbeines, der in die Mundhöhle vorragt und sonach 
die Grenze zwischen Vestibulum und Oavum mitbilden hilft. Der Alveolar- 
fortsatz ist also nur ein kleiner Abschnitt desjenigen Teiles der ge- 
nannten Knochen, in welchem sich die Alveolen befinden. Die Alveolar- 
fortsätze des Ober- und Zwischenkieferbeines bilden den m axillaren 
und der Alveolarfortsatz des Unterkieferbeines den mandibularen 
Alveolarbogen. Sie sind die Grundlage des maxillaren und mandibularen, 
Zahnbogens. Der Alveolarfortsatz des Zwischenkieferbeines 
der vom einen Dickendurchmesser von 15 — ^20 mm hat, besitzt sechs 
Oeffiiungen fär die Alveolen der sechs Schneidezähne (s. S. 70). Er ist von 
dem übrigen Teile des Zwischenkieferbeines nicht scharf geschieden. 

Der Alveolarfortsatz des Oberkieferbeines wird innen durch 
die Gaumenrinne vom Gaumendach abgegrenzt und ist hier ca. 1,2 cm hoch 
und 3— 3Va cm breit; aussen geht er ohne Grenze in die knöcherne Grund- 
lage der Backen- und Massetergegend über. Rückwärts (aboral) schliesst 
sich die Oberkieferbeule (Tuber maxillare) an ihn an; vorwärts (oral) von 
dem ersten Backzahn wird er schmaler und geht, nachdem er eventuell 
die Alveole für den Hakenzahn gebildet hat, in den Alveolarfortsatz des 
Zwischenkieferbeines über. Bei den Stuten fehlt der Hakenzahn in der 
Regel. In diesem Falle bleibt zwischen den Schneidezähnen, speziell dem 
Eckzahn, und dem ersten Backzahn eine grosse Lücke in dem Zahnbogen ; 
dieser zahnlose Teil des Alveolarbogens wird Zwischenzahnrand ge- 
nannt. Wenn der Hakenzahn vorhanden ist (bei Hengsten und häufig 
bei Wallachen), dann unterbricht er die genannte Zahnlücke. 

Der Alveolarfortsatz des Oberkieferbeines birgt ausser dem, wie er- 
wähnt, oft fehlenden Hakenzahne jederseits sechs Oefihungen fär die 
Alveolen der Backzähne (s. S* 72). Der Alveolarfortsatz des Unter- 
kiefers ist nur ganz undeutlich vom übrigen Unterkiefer geschieden; 
an der Innenseite ist die Grenze zwischen beiden durch den Ansatz des 
M. mylo-hyoideus, die Linea mylo-hyoidea, die ungefähr 1 Finger breit 
vom freien Alveolarrande entfernt ist, angedeutet. Im Bereich der Back- 
zähne hat der Alveolarfortsatz einen Dickendurchmesser von 2— 2Va cm; 
nur am ersten und letzten Backzahn ist er etwas dünner. Vor- und rück- 
wärts von den Backzähnen verschmälert sich der Alveolarfortsatz erheblich. 
Rückwärts (aboral) geht er in den scharfen, oralen Rand des aufsteigenden 
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Astes des Unterkiefers über; vorwärts (oral) bildet er zunächst, wie der 
Oberkiefer, den Zwischenzahnrand, in welchem sich eventaell der 
Hakenzahn befindet, and dann den Processus alveolaris incisivus 
inferior, der sich ebenso wie der Alveolarfortsatz des Zwischenkiefer- 
beines verhält. 

Das Zahnfleisch. Man versteht darunter die Schleimhaut, welche 
die Alveolarfortsätze, inkl. des Zwischenzahnrandes, und den Hals der 
Zähne (die Grenze zwischen Zahnwurzel und Zahnkrone) überzieht. Sie 
ül^erzieht demnach auch den freien Band der die Alveolen trennenden 
Scheidewände und dringt auch zwischen die Zähne (bezw. zwischen den 
Halsteil derselben) ein. Das Zahnfleisch liegt dem Knochen und den 
Zähnen dicht und fest an und ist mit dem Periost der Aussenwand der 
Alveolarfortsätze, wie auch (am Zahnhalse) mit dem Periost der Alveolen 
und der Zahnwurzel innig verbunden. Durch letzteren Umstand dient es 
zur Befestigung der Zähne Das Zahnfleisch ist verschieden dick (l bis 
3 mm), blutreich und drüsenlos. Es ist, abojesehen von dem Ueberzug 
der Zwischenzahnränder, nicht faltbar und nicht verschiebbar und enthält 
keine grösseren, für den Operateur beachtenswerten Gefässe und Nerven. 
Der vom Zahnfleisch überzogene Teil derZähne (Zahnhals) ist 3— 5 mm breit. 

An das Zahnfleisch schliesst sich die mit ihm verbundene sogenannte 
Alveolodentaimembran an. Es ist dies eine gefäss- und nervenreiche 
Membran, die sowohl das Periost (Endost) der Alveole, als auch das 
Periost der Cementsubstanz der Zähne bildet und wesentlich zur Be- 
festigung der Zähne in der Alveole dient. Sie ist bei Wachsenden stark 
entwickelt, später wird sie immer dünner und ist im Alter kaum noch 
nachzuweisen. 

2. Die Zähne. 

Das Pferd besitzt 12 Schneide-, 4 Haken- und 24 Backzähne; die 
Hakenzähne fehlen den Stuten in der Regel und sind bei Wallachen 
schwächer entwickelt als bei Hengsten (s. EUenberger und Baum: Ueber 
Zahnretentionen und Zahnrudimente. Archiv für Anat und Physiol. 1892 
und EUenberger: Ueber das Vorkommen der Hakenzähne beim Pferde. 
Veterinärbericht für das Königreich Sachsen. 32. Jahrgang). 

Auf die Verhältnisse des Zahnwechsels, der Zahngenese, der Ver- 
änderung der Reibefläche der Zähne mit dem Alter der Tiere und das 
Verhalten der Milchzähne soll hier nicht eingegangen werden. 

1. Die Schneidezähne*) (cf. Fig. 23). Ihre Krone ist bei den Zangen 



*) Die nachfolgenden, die Länge der Krone sämtlicher Zähne betreffenden 
Zahlen beziehen sich auf den ganzen aus dem Kiefer vorstehenden Teil des Zahnes, 
also anch auf den vom Zahnfleisch umschlossenen Hals. 
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am längsten and bei den Eckzähnen am kürzesten; bei fünf- bis sechs- 
jährigen Pferden beträgt die Länge der Krone an der Lippenfläche bei 
den Zangen 2,5, bei den Hittelzäbnen 2,2 und bei den Eckzähnen 1,4 cm 
Die Wurzel der Zangen und Mittelzähne ist fast gleich lang (4'/i bis 
5 em bei 6jährigen Pferden), während die der Eckzähne etwas (um V» cm) 
kürzer ist; mit dem zunehmenden Alter wird die Krone länger, und zwar 
bis 12 — 14 Jahre verhältnismässig wenig ('/a— V* cm), später mehr, so- 
dass im hohen Alter der Tiere die Kronen 5 — 6 cm lang sein können. 
Die Wurzeln werden dementsprechend natürlich kürzer. Die Breite nnd 
Dicke ist an den einzelnen Zähnen last dieselbe. Die die Zähne be- 
deckende Knochenplatte ist am Zahnhalse 1 — 1'/» mm dick und verdickt 
sich gegen das Wurzelende auf 3 mm; gegen die Zahnkrone hin liegt sie 
direkt am Zahne; nach der Tiefe zu lagert sich spongiöse Knocbensubstanz 
zwischen Zahn und Knochenplatte. 

Stellung. Die Schneidezähne liegeo dicht an einander, in einem 
Kreisbogen fast im Halbkreis und sind mit ihren nach 
der Tiefe zu sich verdünnenden Wurzelenden dicht an 
einander gelagert und gewissermassen gegen einen 
Mittelpunkt gerichtet. Von diesem Mittelpunkte gehen 
sie fächerartig aus einander. Jeder einzelne Zahn ist 
leicht gebogen und mit der convexen Seite Uppenwärts 
gerichtet. Die maxillaren Schneidezähne sind stärker 
gebogen als die mandibularen 

Die Wurzel der Mittelzahne steht nach der Tiefe Fig. 28. Frei- 
hin in der Kegel etwas über die der Zangen vor. gelegte Sohneide- 
° " zähoe des Zwi- 

Im höheren Alter der Tiere wird infolge des achenkiefeFB (von 
Vorrückens der Zähne die Lage derselben allmählich ™"» ""^ »tien ge- 
nahezu eine parallele; gleichzeitig stehen die Kronen ^^^"'^ ^£,J" ""*' 
mehr horizontal. 9 Eckzahn, 10. Mit- 

2. Die Hakenzfthne (Fig. 24«, ,'}. Die Wurzel der *^'"*^''' "' ^'""^■ 
Hakenzähne ist gebogen nnd zwar so, dass die Convexität beim Unter- 
kieferhakenzahn nach vom und unten (oro-ventral) bezw. beim Ober- 
kieferhakenzahn nach vom-oben (naso-dorsal) gekehrt ist Die Wurzel 
übertrifft an Länge bei weitem die Krone, denn sie ist bei jungen Tieren 
zwei- bis dreimal so lang als diese; sie besitzt die gleiche Stärke wie 
diese nnd vei^iingt sich nur ein wenig nach dem Ende hin, welches bei 
•nngen Tieren hohl ist. 

Die den Unterkieferhakenzahn lateralwärts bedeckende Knochenplatte 
ist ca. 3 mm dick, die den Oberkieferhakenzabn bedeckende Knochenplatte 
hingegen ist ein wenig dünner. — Der zu den Haken- und Schneidezähnen 
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in einem engen Knochenkanal verlaufende, dünne Zahnnerv geht dicht 
über, bezw. unter der Wurzel des betreffenden Hakenzahnes vorbei. 

S. Die Backzähne. Bei den Backzähnen sind Krone, Wurzel und 
Hals nicht scharf von einander zu scheiden. Es sind schmelzfaltige 
Zähne mit breiter unebener Reibefläche und von säulenartiger Gestalt 
Wir verzichten darauf, diese in der systematischen Anatomie und in der 
Lehre vom Exterieur näher zu erläuternden Verhältnisse hier eingehender 
zu besprechen. 

a) Die Backzähne des Oberkiefers (m axillare Backzähne) (cf. 
Fig. 24i— 6). a) Stellung derselben. Die Stellung der Oberkieferback- 
zähne ist derart, dass die Längsachse des ersten nach der Tiefe hin von 
einer durch den Kopf senkrecht zu dessen Längsachse gelegten Querebene 
etwas nach vorn abweicht, während die ier übrigen mehr oder weniger 
nach hinten gerichtet ist, und zwar vom zweiten bis sechsten in allmählich 
zunehmendem Grade, sodass der letzte am stärksten nach oben und gleich- 
zeitig nach hinten (dorso-caudal) gestellt ist; die Wurzeln der Oberkiefer- 
backzähne divergieren demnach ein wenig nach der Tiefe zu, sodass bei 
sechsjährigen Pferden der zwischen je zwei von ihnen entstehende Spalt, 
bezw. Raum am Wurzelende zwischen dem ersten und zweiten Backzahn 
ca. 2 cm, zwischen dem zweiten und dritten ca. IV» cm, zwischen dem 
dritten und vierten nur ca. % cm, zwischen dem vierten und fünften un- 
gefähr 1 cm und zwischen dem fünften und sechsten endlich wieder IVa bis 
2 cm misst. Die Divergenz ist nicht so bedeutend als bei den Unter- 
kieferbackzähnen. Zu der sie bedeckenden lateralen Knochenplatte liegen 
sie so, dass sie dieser gegen die Krone hin näher als an der Wurzel liegen ; 
sie sind mithin mit der Wurzel auf- und medianwärts (dorso-medial) ge- 
richtet. Es sei ausserdem bemerkt, dass bei horizontaler Lage des Kopfes 
das vordere (nasale) Ende der Jochleiste fast senkrecht über der Grenze 
zwischen dem dritten und vierten Backzahn liegt. 

Da bei älteren Pferden die Zähne allmählich ans dem Kiefer vorrücken, 
sodass Teile der Wurzel zur Krone werden und die Länge der Zähne abnimmt, so 
muss auch die Divergenz der Zähne und ihre schräge Stellung geringer werden. 
Im hohen Alter liegen die Zahnwurzeln fast parallel neben einander und fast 
parallel zur senkrechten Qnerebene des Kopfes. Dabei wird natürlich auch der 
Zwischenraum zwischen je zwei Zahnwurzeln kleiner. In Folge der kürzeren 
Wurzeln können die Zähne älterer Pferde leichter ausgezogen werden. 

ß Länge der Oberkieferbackzähne. Nicht alle Oberkieferback- 
zähne sind gleich lang, sondern sie nehmen vom ersten bis dritten an 
Länge zu, z. B. bei sechsjährigen Pferden von 7 auf 9V» cm, der vierte 
ist dann mindestens wieder 1 cm kürzer als der dritte, und der fünfte 
und sechste sind wieder so lang als der dritte. 
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Die Krone der Oberkieferbackzähne ist bei dem sechsjährigen Pferde 
ca. 2 cm hoch bezw. lang, nnd an den letzten etwas kürzer. Die Wurzeln 
sind mithin 5 — 77« cm lang. 

Mit dem zunehmenden Alter der Tiere werden die Zähne in Folge der beim 
Kauen erfolgenden Abreibung allmählich kürzer. Entsprechend der Abreibung 
rucken die Zähne aus dem Kiefer vor, sodass die Krone immer ungefähr 2 cm hoch 
bleibt und nur die Wurzel an Länge abnimmt. Bis zum Alter von 12 — 14 Jahren 
scheinen die Zähne verhältnismässig wenig kürzer zu werden; wir fanden bis dahin 
vom sechsten Leben^'ahre ab nur eine Abnahme von 1 — IVa cm. Dagegen waren 
die Zähne der 20—25 Jahre alten Tiere im ganzen (d. h. samt Krone) nur noch 
4 — 5 cm lang. 

/ Breite und Dicke der Oberkieferbackzähne. Der Quer- und Längs- 
durchmesser des zweiten bis fänften Backzahnes beträgt durchschnittlich je 3 bis 
SVa cm, sodass die Zähne demnach eine viereckige, fast quadratische Eeibefläche 
haben. Beim ersten Backzahn hingegen misst der Längsdurchmesser 4Vs cm; der 
Querdurchmesser beträgt in der hinteren Hälfte ca. 3 cm; nach dem vorderen 
Bande zu nimmt er allmählich ab, sodass die Kaufläche des ersten Backzahnes 
dreieckig erscheint; der Sagittaldurchmesser des letzten Backzahns beträgt 3 bis 
37» cm; vom vorderen Bande ab, woselbst der Zahn denselben Quer- und Sagittal- 
durchmesser besitzt, verdünnt er sich nach dem hinteren Bande hin, sodass seine 
Reibefläche auch bis zu einem gewissen Grade dreieckig erscheint 

Flächen. Mitten an der lateralen Seite der letzten fünf Backzähne verläuft 
in der Langsachse der Zähne eine abgerundete, 4—5 mm hohe Leiste (c£ Fig. 24 9— e). 
Dadurch, dass gleichzeitig der vordere-äussere (oro-laterale) Rand der Zähne in 
Form einer ebenso hohen, abgerundeten Leiste vorspringt und dass auch der hin- 
tere-äussere (caudo-laterale) Rand eine niedrige Leiste bildet, entstehen an der 
lateralen Fläche des zweiten bis sechsten Backzahnes zwei ziemlich tiefe Längs- 
ftirchen; die laterale Fläche des ersten Backzahnes (Fig. 24 1) zeigt zwei abge- 
rundete Längsleisten, von denen die vordere niedriger ist; von ihr aus fällt die 
laterale Fläche nach dem vorderen (oralen) Rande zu gleichmässig ab. — An der 
medialen Fläche sind die Längsleisten viel breiter, sodass nar farchenartige Ver- 
tiefimgen bleiben. 

Zugftnglichkeii Die Wurzeln der letzten drei bis vier Backzähne 
sind deshalb relativ schwer zugänglich, weil sie grösstenteils noch nach 
innen von den Kieferhöhlen liegen, deren dünne mediale Knochenwand 
durch sie vorgewölbt wird, sodass die einzelnen Zahncontouren in der 
geöffiieten Kieferhöhle leicht zu erkennen sind; man müsste demnach, 
um diese Zähne zu erreichen, erst die Kieferhöhlen öfhen (s. diese S. 60) 
und dann die dünne mediale Wand der letzteren durchbrechen. — Die 
ersten zwei bis drei Oberkieferbackzähne liegen zwar in der Regel 
direkt unter der 2 bis 3 mm dicken Aussenplatte des Oberkieferbeins; 
zvTischen diese und die Haut schieben sich aber noch die Teile der Portio 
maxiUaris der Backengegend (s. diese S. 102) mit ihren starken Gefässen 
und Nerven ein. 
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Fig. 24. Seitenansicht der freigelegten Schneide- und Backzähne 

(6 Jahre altes Tier). 

1.— 6. die entsprechenden Oberkieferbackzähne, 1'.— 6'. die entsprechenden Unterkiefer- 
backzähne, 7. Wolfszahn, 8. Oberkiefer-Hakenzahn, 8' Unterkiefer-Hakenzahn, beide 
an der Wurzel noch hohl, 9. £ckzahn und 10. Mittelzahn des Zwischenkieferbeines, 
d'. and W. die entsprechenden Zähne des Unterkiefers, a Unterkiefer, a' Gefössans- 
schnitt desselben, a'' Foramen mentale, b Proc. nasalis des Zwischenkieferbeines, 
Nasenbein, d Oberkieferbein, d' Foramen infraorbitale, e Thränenbein, f Stirnbein, 
f Proc. Orbitalis desselben, f Foramen supraorbitale, g Scheitelbein, b Schläfenbein, 
h' Jochfortsatz desselben, i i Hinterhauptsbein, i' Proc. condyloideus, i" Proc. stylol- 
deus, k Pars mastoidea des Schläfenbeines, i Eingangsöffnungen in den Schläfenkanal, 
m äusserer Gehörgang, n Bulla ossea des Schläfenbeins, o Proc. styliformis des 
Schläfenbeines, p Unterkiefergelenk, q Proc. coronoideus des Unterkiefers, r Linea 
semicircularis sup. ossis occipitis, s diejenige Stelle, wo hinter den Backzähnen 
Yestibulum oris und Cavum oris mit einander kommunizieren. 

Entlang des freien Wurzelendes der Oberkieferbackzähne junger 
Tiere zieht sich der Canalis infraorbitalis hin (s. diesen). 

Wolfszahn (Fig. 24?). Der bisweilen vorkommende Wolfszahn ist 
bedeutungslos, da er nur ganz oberflächlich im Kiefer steckt. 

b) Die mandibularen Backzähne (cf. Fig. 24i'— e'). Stellung: 
Die Kronen der Unterkieferbackzähne berühren einander, während die 
Wurzeln derselben divergieren, sodass zwischen je zwei derselben ein nach 
dem Wurzelende (d. h. nach der Tiefe) hin allmählich grösser werdender, 
spaltartiger Raum entsteht, in welchem sich meist spongiöse Knochen- 
substanz befindet. Die Divergenz der Wurzeln ist etwas bedeutender als 
bei den oberen (maxillaren) Backzähnen. Bei 6jährigen Pferden liegen 
die Verhältnisse, wie folgt. Die Wurzel des ersten Backzahnes ist im 
Verhältnis zu einer senkrecht zur Längsachse des Kopfes gelegten Quer- 
ebene etwas vorwärts gerichtet, während der zweite senkrecht, der dritte 
ein wenig rückwärts (caudal) gerichtet erscheint, sodass zwischen dem 
ersten und zweiten und zwischen dem zweiten und dritten Backzahn ein 
Spalt besteht, der am Wurzelende 2 cm breit ist. Der vierte, fünfte und 
sechste Backzahn sind mit ihren Wurzeln in steigendem Grade rückwärts 
gerichtet, sodass der Raum zwischen dem Wurzelende des dritten und 
vierten und zwischen dem vierten und fttnften 2, und der zwischen den 
Enden des fünften und sechsten Zahnes 27» cm beträgt. 

Da der zweite Backzahn, wie erwähnt, senkrecht steht, so ist der 
Vorderrand des sechsten Backzahnes an dem Ende der Wurzel sonach 
von einer durch den vorderen Rand der Krone vertikal gelegten queren 
Kopfebene ,6 — 67^ cm entfernt. 

Bei älteren Pferden nimmt die Schräglage und Divergenz der Zahn- 
wurzeln immer mehr ab, bis sie schliesslich fast parallel unter einander 
und fast senkrecht zur Längsachse des Kopfes stehen. 
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Die Krone, d. h. der ans dem Knochenkiefer frei vorstehende Teil 
der ünterkieferbackzähne ist an der Aussenseite am ersten Zahne 15 bis 
16 mm hoch und nimmt rfickwäits allmählich ab, sodass sie am sechsten 
Backzahn nnr noch 8—9 mm hoch ist; an der Innenseite ist die Krone 
im Allgemeinen 3—4 mm höher; entlang des Knochens ist von der 
Krone ein wenige Millimeter breiter Streifen zunächst noch vom Zahn- 
fleisch bedeckt (Hals). Die im Kiefer steckende Wurzel ist nicht bei allen 
Unterkieferbackzähnen gleich lang, sondern die Länge derselben nimmt 
vom ersten bis dritten zu und vom vierten bis sechsten wieder etwas ab, 
oder der vierte und fünfte bleiben ebenso lang, wie der dritte, und nur 
der sechste erscheint dann kürzer. Bei fünf- bis siebenjährigen Pferden 
verhält sich z. B. die Länge der Wurzeln der einzelnen Backzähne der 
Reihe nach, wie folgt zu einander (in Centimetem): 47» — 5V2; 67» — 7; 
779—8; 774— 77j— 8; 7—8 (sogar 87s); 6^4—1% Die Zunahme vom 
ersten bis dritten ist also bedeutender als die Abnahme vom vierten bis 
sechsten. Vom ventralen Kieferrande bleibt das Wurzelende des ersten 
ca. 2 cm, das des zweiten und dritten nur 7a— 7* cm, das des vierten ca. 
27a cm, das des fünften und sechsten erheblich weiter entfernt. 

Die Verkürzmig der ünterkieferbackzähne mit dem zunehmenden Alter 
gestaltet sich ganz ähnlich, wie bei den Oberkieferbackzähnen (S. 73), nur dass 
die ünterkieferbackzähne schliesslich in der Eegel noch um ^2—1 cm länger sind, 
als die entsprechenden Oberkieferbackzähne; die Wurzeln der ersteren bleiben 
daher bis ins höchste Alter divergenter, als bei den Oberkieferbackzähnen. 

Sowohl an der lateralen als medialen Seite verläuft am ersten bis fünften 
Backzahn in der Längsachse derselben und in der Mitte der betr. Fläche eine 
ziemlich tiefe Furche, der am Wurzelende des Zahnes ein Vi — 1 cm tiefer Einschnitt 
entspricht, sodass eine vordere und hintere Zahnwurzel im engeren Sinne entsteht 
(Fig. 24). Die Furche ist an der Krone weniger deutlich als an der Wurzel. Der 
letzte ünterkieferbackzahn besitzt zwei solcher Längsfnrchen und dementsprechend 
auch drei Wurzeln. 

Der Sagittaldurchmesser der einzelnen ünterkieferbackzähne ist nicht 
ganz gleich, sondern beim ersten und letzten ist er ungefähr je )i cm grösser als 
beim zweiten bis fünften, bei denen er circa 3 cm beträgt. 

Der Querdurchmesser ist bei dem zweiten und dritten Backzahn am 
grössten und beträgt hier durchschnittlich 2 cm; der erste Backzahn ist an der 
Grenze zum zweiten ebenso dick, verjüngt sich aber allmählich etwas nach dem 
vorderen (oralen) Bande zu; an den letzten drei Backzähnen nimmt der Quer- 
durchmesser allmählich ein wenig ab, sodass er beim letzten durchschnittlich nur 
noch l!^ cm beträgt und sich nach dem hinteren (aboralen) Bande des Zahnes zu 
noch mehr yerkürzt. 

Bei jungen Tieren sind die Wurzeln der Backzähne hohl. 

Von aussen sind nur die Wurzeln der 3—4 ersten ünterkieferback- 
zähne relativ leicht zugänglich, viel schwerer aber die letzten beiden. 
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weil sie von dem dicken M. masseter bedeckt sind. Die ei*sten drei fallen 
in die Regio mandibularis der Backengegend. Die dieselben bedeckende 
laterale Knochenplatte ist durchschnittlich 3 mm dick; zwischen ihr und 
der Haut liegen nur die Fascie resp. der M. risorius Santorini und am 
Eieferausschnitt die grossen Gefässe und der Stenson'sche Gang (das 
Genauere s. die erwähnte Gegend S. 96). Ueber das Verhalten des 
Canalis mandibularis, der bei eventuellen Operationen zu beachten ist, 
zu den Backzähnen, s. diesen. 

3. Der harte Gaumen, Gaumendach. Palatum durum. 

Der harte Gaumen bildet die Decke der Mundhohle und besteht aus 
der knöchernen Grundlage und einer Schleimhaut 

a) Die knöcherne Grundlage (Fig. 25?) wird von den Processus 
palatini der Ober- und Zwischenkieferbeine gebildet und reicht von den 
Schneidezähnen im allgemeinen bis jzu einer zwischen dem vierten und 
fttnften Oberkieferbackzahn gelegten Querebene, nur seitlich erstreckt sie 
sich entlang den Alveolarfortsätzen mit einem schmalen Streifen noch bis 
zum letzten Backzahn hin ; sie stellt die horizontale Scheidewand zwischen 
Mund- und Nasenhöhle dar und trägt median auf ihrer nasalen Seite das 
Septum narium. Zu dieser die beiden Höhlen scheidenden horizontalen 
Knochenplatte gehört auch noch der hinter der genannten Querebene ge- 
legene, horizontale Teil der Gaumenbeine, dessen Sagittaldurchmesser 
ca. 1 — IVa cm beträgt und der beim Pferde nur dem weichen Gaumen 
zum Ansätze dient und also nicht mehr die Grundlage des harten Gaumens 
bildet. Der hintere fi*eie Rand (Rachenrand) der Knochenplatte ist scharf 
und trägt in der Mitte die Spina palatina. Das Gaumendach bildet 
ein Gewölbe, dessen Pfeiler die Alveolarfortsätze des Oberkiefers dar- 
stellen. 

Die Knochenplatte ist vom (an den Schneidezähnen) Bchmal (ca. 2% — 3 cm 
breit) und verbreitert sich nach hinten, nachdem sie sich zunächst noch etwas ver- 
schmälert hat, sodass sie in der Gegend der Hakenzähne am schmälsten (ca. 2 bis 
2% cm breit) ist. Am vierten Backzahn ist die Platte 6 — 7 cm breit In derselben 
befinden sich kleine Löcher, die zur Nasenhöhle führen, sodann in der Höhe des 
vorderen Endes des letzten Backzahnes, bezw. zwischen ihm und dem vorletzten 
Backzahne das Foramen palatinnm medium als Ende des Ganalis pterygo-pala- 
tinus, der in cando-dorsaler Eichtnng zwischen dem Oberkiefer- und dem Gaumenbein 
zur Gaumkeilbeingrube fahrt und dessen mediale und ventrale vom Gaumenbein ge- 
bildete Wand nur dtinn (2 — ^3 mm dick) sind; die letztere wird allerdings am Ende 
bis l)i cm dick. Er beherbergt die A. palatina msgor nnd den N. palatinns major. 
Ungeföhr 1)^—2 cm hinter den Schneidezähnen (nnd zwar den Zangen) liegt median 
das ca. 4 — 6 mm weite Foramen incisivam, dnrch welches der gemeinsame End- 
stamm der Aa. palatinae zur Lippe nnd Nase tritt (Fig. 25 15). Ausserdem findet 
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man rechts und links als Grenze gegen die Alyeolarfortsätze eine flache Rinne, 
den Snlcns palatinns, welcher in der Höhe des ersten Backzahnes allmählich 
verlänft und znr Anfhahme der A. und V. palatina (Fig. 14 34) und des N. palatinns 
dient. In dieser Einne finden sich feine Oeffiinngen, die zur Nasenhöhle führen 
und durch welche penetrierende Grefässe zur Nasenschleimhant treten. 

Zwischen dem jederseitigen Ganmenfortsatze und dem Körper des Zwischen- 
und dem des Oberkieferbeines findet man in der Gegend des Zwischenzahnrandes 
(also vom Eckzahn bis ersten Backzahn) jederseits eine 8—9 cm lange, vom 3 — 4, 
hinten 1 — 2 mm breite Spalte, die seitliche Gaumenspalte (Fissura palatina). 
Zuweilen kommt hier auch noch ein Spalt median zwischen den beiden Gaumen- 
fortsätzen des Zwischenkieferbeines vor. Die seitlichen Gaumenspalten werden 
durch knorpelige Fortsätze der Nasenscheidewand geschlossen. Das knöcherne 
Gaumendach besteht fast durchgehends aus kompaktem Knochengewebe; nur im 
hinteren (aboralen) Drittel findet sich Spongiosa zwischen den zwei Knochenplatten; 
zuweilen fehlt dieselbe, namentlich im Gaumenbeine, und es ist dann ein Sinus 
zugegen. 

Die Dicke der Knochenplatte beträgt in der oralen Hälfte (bezw. '/>) ca. IVs 
und in der aboralen (bezw. V») 4 — 7 mm. Der üebergang vom dünneren zum 
dickeren Teile erfolgt iJlmählich. 

b) Die Schleimbaut, welche die Mundhöhlenfläche der Knochenplatte 
bedeckt, geht rückwärts (caudal), ungefähr in der Höhe des fünften bis 
sechsten Backzahnes in das Gaumensegel und an beiden Seiten und vorn 
in das Zahnfleisch über und ist durch die Submucosa mit dem Periost ver- 
bunden. Eine mediane flache Längsfurche teilt den Gaumen in zwei 
Hälften, von denen jede IG -18 korrespondierende, rückwärts (aboral) 
concave, bogenförmige Gaumenstaffeln besitzt. Zwischen den Stafifeln 
ist die Schleimhaut nur ca. 1 mm dick, während sie auf der Höhe der 
Staffeln eine Dicke von 3 mm erreicht. In der Nähe der Schneidezähne 
ist sie wegen der reichlichen Submucosa und des in ihr befindlichen 
Schwellgewebes leicht verschiebbar und nur ganz locker befestigt, während 
sie gegen die Backzähne hin schon fester dem Knochen anliegt und vom 
zweiten Backzahn ab rückwärts überhaupt nicht mehr verschiebbar ist. 
Zwischen Schleimhaut und Knochen liegen Gefässe und Nerven und ein 
venöses Schwellgewebe (Fig. 2654). 

Man findet in der ganzen Ausdehnung in der Submucosa der Schleim- 
haut einklappenloses, dichtes, zusammenhängendes Venennetz, das nach 
den Schneidezähnen hin (bezw. im vorderen Drittel des Gaumens) am 
stärksten ist und durch Rami perforantes mit den Venen der Nase in 
Verbindung steht. Aus dem hinteren (aboralen) Abschnitte dieses Schwell - 
gewebes entsteht jederseits eine Vena pterygo-palatina, die medio- 
ventral von dem Gaumenkanal (also ausserhalb desselben) rückwärts 
(caudal) zur Gaumenkeilbeingrube verläuft und in den Ramus communicans 
sup. mündet. 
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Die 4—5 mm dicke A. palatina major liegt in der Gegend des 
Zwischenzahnrandes seitlich von der Gaumenspalte an der Innenfläche 
des zahnlosen (oder nur den Hakenzahn bergenden) Alveolarfbrtsatzes, 
(V2 — V3 cm von der höchsten Stelle desselben und ebensoweit vom Haken- 
zahne entfernt). Weiter caudal liegt sie in der Gaumenrinne und dann 
im Gaumenkanal. So lange sie frei liegt, ist sie von dem venösen Netze 
bedeckt. Nahe den Schneidezähnen, in der Höhe der dritten Gaumen- 
staffel, biegt die Arterie medianwärts um und vereinigt sich mit der der 
anderen Seite zu einem Stamme, der dui'ch das Foramen incisivum zu den 
Lippen geht (Fig. 25 15). 

Der N. palatinus major, der ebenfalls durch den Canalis pterygo- 
palatinus an den Gaumen tritt, liegt neben der Arterie und bildet mit dem 
der anderen Seite ein Nervennetz und umspinnt mit feinen Zweigen auch 
die Arterie. Er sendet auch feine Zweige durch die Knochenplatte in 
die Nasenhöhle. 

4. Der Boden der Mundhöhle. 

Begriff und Grenzen. Den Boden der Mundhöhle (des Cavum oris 
im engeren Sinne) bilden die auf der Mundhöhlenfläche des gemeinschaft- 
lichen Abschnittes der Unterkieferbeine und die zwischen den letzteren 
liegenden Teile. Da in den aboralen Vs oder V4 des Mundhöhlenbodens 
die zwischen den Unterkieferbeinen liegende Zunge mit den unter ihr 
liegenden Teilen verbunden ist, so bildet diese hier den Mundhöhlenboden. 
Im oralen V* — V» der Mundhöhle hingegen, wo die Zungenspitze frei ist, 
wird der Mundhöhlenboden von der den gemeinsamen Abschnitt des Unter- 
kiefers überziehenden Schleimhaut gebildet. Man übersieht den freien 
Mundhöhlenboden, wenn man den Mund weit öffiiet und die Zungenspitze 
aufhebt und gegen den harten Gaumen andrückt oder seitlich aus dem 
Maule vorzieht. 

Die Schleimhaut des freien Mundhöhlenbodens geht schneidezahn- 
wärts in das Zahnfleisch der Schneidezähne und rechts und links in das 
Zahnfleisch des Zwischenzahnrandes und rückwärts in die Schleimhaut 
der Zunge und das Zahnfleisch der Backzähne über. Seitlich reicht der 
freie Boden zwischen der Seitenfläche des Zungenkörpers und dem Zahn- 
fleische weit rückwärts, und zwar bis zum letzten Backzahn, bezw. dem 
Arcus palato - glossus. Zungenkörper und Zahnfleisch (bezw. Zähne) 
liegen fftr gewöhnlich natürlich an einander; unter Umständen können 
aber fremde Körper (z. B. der Finger des Untersuchenden) zwischen beide 
eindringen und dann entsteht ein Raum, dessen sehr schmaler Boden als 
ein fortgesetzter Schenkel des vom breiten Mundhöhlenbodens anzu- 
sehen ist. 
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Oberfläche. Am Mundhöhlenboden bemerkt man zunächst 1 — IV» cm 
medial vom Hakenzahn und etwas räckwärts von diesem einen platten, 
länglichen, freien Schleimhautvorspmng, die Hungerwarze, welche die 
Mündung des Ductus Whartonianus bedeckt oder von derselben durch- 
brochen wird. Median am Boden bildet die Schleimhaut eine sagittal ge- 
stellte Falte, das Zungenbändchen, Frenulum linguae, das von dem 
ünterkieferkörper, nahe dem Kinnwinkel und handbreit von den Schneide- 
zähnen entfernt, zur Bodenfläche des zweiten Viertels der Zunge geht 
und bis nahe an deren orales Ende reicht. Im nicht gespannten Zustande 
ist das Zungenbändchen 2 — 2^1% mm dick und besteht vom nur aus den 
beiden Schleimhautplatten. Spannt man dasselbe stark an, d. h. zieht 
man die Zunge stark vor resp. in die Höhe, sodass man auch den hinteren 
Teil des Bändchens seitlich übersehen kann, dann sieht man, dass hier 
in dem Bändchen (in der Schleimhautspalte), also zwischen den Schleim- 
hautblättchen noch die beiden Mm. genio-glossi liegen, die durch die 
Schleimhaut durchschimmern und von der Tiefe aus zur Bodenfläche der 
Zunge ziehen und in diese eintreten. Die seitlich von dem Bändchen 
liegenden Venae linguales prof. sind beim Pferde nicht zu sehen. 

Durch das Zungenbändchen wird der vorne einfache und 6 — 7 cm 
breite Mundhöhlenboden rückwärts in zwei je 74 — 1 cm breite Hälften 
(Schenkel) geteilt, die sich, wie erwähnt, schmaler werdend über das 
Bändchen hinaus zwischen den Seitenflächen des Zungenkörpers und dem 
Zahnfleische nach hinten bis zu dem Arcus palato - glossus erstrecken 
(Fig. 13, 14, 16). Zwischen der Seitenfläche der Zunge und dem Kiefer findet 
sich am Mundhöhlenboden eine lange, flache, bei Spannung ungefähr V« cm 
breite, wulstartige Vorragung der Schleimhaut, die sog. Sublingualis- 
wulst, deren vorderes Ende noch neben dem hinteren Abschnitte des 
Zungenbändchens liegt. Sie reicht ungefähr von der Mitte des Baumes 
zwischen Hakenzahn und erstem Backzahn bis zum vierten Backzahn und 
besitzt an ihrer Oberfläche zahlreiche, niedrige, papillenähnliche, punkt- 
artige Vorragungen, an denen die Rivinischen Gänge der Unterzungen- 
drüse ausmünden. Die genannte Wulst wird veranlasst durch die Unter- 
zungendrüse (s. Kehlgang und Fig. 1840). 

Bau des Mundhöhlenbodens. 1. Vor dem Zungenbändchen, also nahe 
den Schneidezähnen, liegt direkt unter der 2 — 3 mm dicken Schleimhaut 
der gemeinsame Abschnitt des Unterkiefers und submucös dünne End- 
zweige der A. subungualis. Hier liegt die Schleimhaut dem Knochen 
fest an und ist nicht faltbar. 2. Seitlich vom Zungenbändchen liegt vor 
dem sichtbaren Sublingualis-Wulst unter der mit reichlicher Submucosa 
versehenen und bedeutend dünneren Schleimhaut der Wharton'sche 
Gang in Begleitung eines dünnen arteriellen und venösen Gefässes, sowie 
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des dünnen Endzweiges vom Bamus superficialis des N. lingualis. Der 
dünnwandige G^ng liegt der Schleimhaut fest an und mündet an dem 
nach innen vom Hakenzahn befindlichen Hungerwärzchen aus. Im übrigen 
folgt auf die Schleimhaut auch hier direkt der gemeinschaftliche Teil beider 
Unterkieferkörper; rückwärts (aboral) von diesem Körperteile liegt seitlich 
(ventro-lateral) vom Zungenbändchen und dem Zungenkörper unter der 
Schleimhaut in der Tiefe des Mundhöhlenbodens, lateral an den Unter- 
kiefer stossend, die Gland. subungualis, die den oben beschriebenen 
Sublingualiswulst bedingt (s. S. 80). Medial von ihr liegt, zum Teil schon 
im Zungenbändchen, der M. genio-glossus; lateral von der Drüse liegt 
unter dem die Innenfläche des vorstehenden Kieferteiles überziehenden 
Teile der Schleimhaut vom Zahnfleisch aus gerechnet zunächst auf nahezu 
einer Fingerbreite direkt der Knochen und dann der Anfangsteil des dünnen, 
zunächst ventral verlaufenden M. mylo-hyoideus, der durch die Schleim- 
haut hindurchschimmert; dorso-medial (nach oben-innen) vom Sublingualis- 
Wulst hingegen liegt unter der Schleimhaut an der Seitenfläche der Zunge 
der M. stylo-glossus, der ebenfalls durch die dünne Schleimhaut durch- 
schimmert (s. das Nähere Kehlgang S. 121 flf. und Topographie der Zunge 
S. 87; auch die Verhältnisse aboral vom Subungualis- Wulst sind bei der 
Beschreibung des Kehlganges und der Zunge (S. 121 flf. und S. 87) geschildert 
und Fig. 16 und 19 abgebildet.) 

5. Die caudale Wand der Mundhöhle. Das Gaumensegel. 

Das Gaumensegel (Velum palatinum, weicher Gaumen, Palatum 
molle) (Fig. 26a4) scheidet die Mundhöhle von der Rachenhöhle im engeren 
Sinne, wie der Theatervorhang die Bühne vom Zuschauerraum trennt. 
Es entspringt aus dem harten Gaumen als dessen direkte Forsetzung 
und liegt mit seinem schmalen Ursprungsteüe an dem horizontalen Teüe 
der Gaumenbeine; sein freier, keine knöcherne Grundlage besitzender, un- 
gefähr 11 — 13 cm langer Teil reicht bis zum Grunde des Kehldeckels am 
Zungengrunde, also bis zur Zungenwurzel. Dieser Teil ist schräg ab- 
und rückwärts (caudo-ventral) gerichtet und liegt mit seiner Mundhöhlen- 
fläche an dem schräg caudo-ventral abfallenden Zungengrunde (deshalb 
auch Zungenfläche genannt), sodass sein freier, leicht concaver ventraler, 
bezw. aboraler Rand, der Arcus palatinus, oral vom Kehldeckel, aber 
dicht vor diesem (ihn berührend) an der Zungenwurzel liegt. Mit seinen 
Seitenrändem ist das Gaumensegel an das Gaumen- und Flügelbein be- 
festigt und reicht bis zum Ursprünge der Plica pterygo (maxillo-) mandi- 
bularis; hier bUdet die Schleimhaut der Maulhöhlenfläche des Gaumen- 
segels eine abwärts (ventral) gerichtete Falte, den Arcus glosso-pala- 
tinus (Zungenpfeiler des Gaumensegels), der seitlich in die Schleimhaut 
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29. Ringknorpelplatte, 29^ Ringknorpel, 30. M. arytaenoideus transversas, 31. KehldeckeK 
32. Schildknorpel, 33 Gavum laryngis, bezw. Stimmband, 34. Aryknoi^el, 35. Eingang 
in die Morgagnische Tasche, 36. Trachea (die Tracheairinge sind durchschnitten), 
37. Kopf beuger, 38. M. longus colli, 39. 39. Atlas, 40. 40. Epistropheus, 41. Nackenband, 
42. 42. Nackenmuskeln, 43. Muskulatur (langer Auswärtszieher, langer und mittlerer 
Heber des Ohres; M. scutularis), 44. M. stemo- und omo-hyoideus, 45. Zunge, 46. M. 
mylo-hyoideus, 47. M. genio-hyoideus, 48. M. genio-glossus, 49. M. lingualis, 50. M. 
lingualis superficialis, 51. M. hyo-epiglotticus, 52. Frenulum glosso-epiglotticum, 53. Kinn, 
54. Schwellgewebe des harten Gaumens mit der Gaumenschleimhaut, 55. Fissura 
calloso-marginalis, 56. A. corporis callosi, 57. Sinus longit. sup., 58. Sinus longit. inf., 
59. Vena magna Galeni, 60. Sinus rectus, 61. Balken, 62. Ventrikel bezw. septum pellu- 
cidum, 63. Gewölbe, 64. Sehhügel, 65. Zirbel, 66. Yierhügel, 67. Grosshimschenkel, 
68. Markkttgelchen, 69. Hypophyse, 70. Sehuerv, 71. Ramus transversus zwischen 
beiden Aa. carotides intemae, innerhalb des Sinus cavernosus gelegen, 72. Medulla 
oblongata, 73. Aditus ad infundibulum, bezw. Monroisches Loch, 74. Infundibulum, 
75. dritte Himkammer, 76. Aquäductus Sylvii, 77. Yelum medulläre anterius, 78. vierte 
Hirnkammer bezw. Fastigium, 79. Yelum medulläre posterius, 80. A. basilaris cerebri, 
81. Lingula, 82. Lobus centralis, 83. Monticulus, 84. Culmen, 85. Declive, 86. Folium 
cacuminis und Tuber valvulae, 87. Pyramis, 88. Uvula, 89. Rückenmark. 

der Zunge, und zwar ungefähr an der Stelle überspringt, wo Zungenrttcken 
und Zungengrund in einander übergehen. Der Arcus palato-glossus liegt 
etwas rückwärts (aboral) vom letzten Backzahn und medial an der Plica 
pterygo-mandibularis (s. Massetergegend S. 113). 

Die Rachenhöhlenfläche des Gaumensegels ist die schräge Fort- 
setzung der ventralen Wand der Nasenhöhlen; sie beginnt an den Choanen 
und reicht bis zum Arcus palatinus und liegt mit ihrem Endabschnitte an 
der oralen Fläche des Kehldeckels. Von dem Ende der am Gaumen- 
und Flügelbein angewachsenen Seitenränder dieser Fläche (also ungefähr 
vom Häkchen des Flügelbeines) geht jederseits eine nach hinten (caudal) 
gerichtete Schleimhautfalte, der Arcus palato-pharyngeus (Fig. 25«), 
gewissermassen als Fortsetzung der Ränder, ab, die nach der entsprechenden 
Seite des Kehlkopfes verläuft, an diesem vorbeizieht und sich an der 
dorsalen Wand des Schlundkopfes mit der der anderen Seite vereinigt; 
beide bilden hier den dorsalen Rand des Schlundeinganges und gehen in 
die Rachenschleimhaut über. 

Die Schleimhaut der Mundhöhlenfläche geht am freien Rande des 
Gaumensegels in die Schleimhaut der Rachenhöhlenfläche desselben über. 

Die beiden erwähnten Pfeiler, der Zungen- und der Schlundkopfpfeiler, 
entspringen sonach an derselben Stelle, nämlich an dem seitlichen Ende des freien 
Randes (Arcus palatinus) des Gaumensegels. Von dieser Stelle aus geht der 
Zungenpfeiler als Falte der Mundhöhlenschleimhant fast senkrecht zur Zunge 
und der Schlundkop^feiler als Falte der Rachenschleimhaut caudo-dorsal zum 
Schlundkopf. 

Topographisches. Man unterscheidet am Gaumensegel den circa 

einen Finger langen Ursprungsteil und das eigentliche freie Segel. 

6* 
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1. Am Ursprungs teile des Ganmensegels kann man drei Schichten 
unterscheiden: 1. die Mundschleimhaut, 2. ein Drüsenlager, welches etwas 
dünner als das des freien Segels ist und 3. das Periost des horizontalen 
Teiles des Gaumenbeines und diesen Knochen selbst. 

2. Das freie Segel zeigt folgende Schichtung: a) die IV»— 2 mm 
dicke, cutane Mundschleimhaut, b) ein 1 — ly« cm starkes, graugelbliches 
Lager von Schleimdrüsen, c) eine sehnig-muskulöse Schicht Diese 
stellt in der dem Gaumenbeine zugekehrten Hälfte des Gaumensegels eine 
starke Sehnenplatte, die Ursprungssehne des M. palatinus, dar, die am 
freien Rande des Gaumenbeines entspringt und in der Mitte der Länge 
des Gaumensegels in den M. palatinus übergeht (Fig. 25aB). In der zweiten 
Hälfte besteht die dritte Schicht des Segels aus Muskulatur, nämlich dem 
erwähnten M. palatinus und dem M. palato-pharyngeus (s. Bachen- 
höhle). An der oralen Fläche dieser Muskeln konnte eine ausgeprägte 
Fascie (Fascia palatina) nicht nachgewiesen werden, d) eine dünne Schicht 
submucösen Gewebes, e) die dünne, V« Ms 1 mm dicke Eachen- 
schleimhaut. 

An der aboralen Seite des Arcus palato-glossus findet sich eine circa 
10 cm lange, an die Zunge reichende, plattenartige Vorragung, die einige 
Zeit nach dem Tode an der Oberfläche durchlöchert, wie ein Sieb er- 
scheint. Es ist dies die Tonsille, die beim Pferde aus zahlreichen neben- 
einander liegenden Zungenbälgen besteht. Sie ist nicht scharf umrandet 
und liegt nicht in einem Foramen cöcum. Der Zungenpfeiler besteht 
aus zwei Schleimhautplatten, der verbindenden Submucosa und eingelagerten 
Drüsen. Der Schlundkopfpfeiler enthält keine mikroskopisch sichtbare 
Drüsen. 

6. Die Zunge. 

Die Zunge, ein muskulöses, von der Mundschleimhaut überzogenes 
Organ, liegt in der Mundhöhle zwischen den Seitenteilen des Unterkiefers 
und mit der Spitze auf dem gemeinschaftlichen Teile desselben. Sie reicht 
von den Schneidezähnen bis zum Kehlkopf. Man unterscheidet an ihr die 
freie Zungenspitze, den an den Teilen des Eehlganges angewachsenen 
Zungenkörper und den an dem Zungenbeine Hegenden Zungengrund und 
die Zungenwurzel. Die Zunge besitzt eine dorsale und eine ventrale Fläche 
und zwei Seitenränder oder -Flächen. 

Die Schleimhaut der dorsalen Fläche der Zunge ist fest und derb 
und am Zungenrücken und der Zungenspitze 2—27» ™^ dick; am Zungen- 
grunde ist sie weich, dünner, mit lockerer Submucosa versehen und ge- 
faltet. Die grösste Dicke erreicht die Schleimhaut in der Mitte des 
Zungenrückens, am Zungenkörper; hier ist sie knorpelartig verhärtet 
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(Zangenrückenknorpel) und direkt, ohne Submucosa, mit der Musku- 
latur verbunden. An dem Zungenrücken und der Zungenspitze fühlt sie 
sich rauh an, weil sie mit den dicht stehenden Papulae filiformes, 
zwischen denen zerstreut auch Papulae fungiformes stehen, besetzt 
ist. Am Zungengrunde fehlen die Papillen; die sich weich anfiihlende 
Schleimhaut ist uneben und runzelig und besitzt viele deutliche Oeflhun- 
gen, die Mündungen der Zungenbälge, die hier mit den ihnen anhängen- 
den Drüsen in und unter der Schleimhaut liegen. Zwischen den grösseren 
Oefhungen liegen zahlreiche feinere undeutliche Oeffiiungen, die Mün- 
dungen der submucös liegenden Zungendrüsen. 

Gegen das hintere (caudale) Ende des Zungenkörpers, nahe dessen 
Uebergang in den Zungengrund, findet man in der Höhe des letzten 
Backzahnes jederseits, ungefähr 17» cm von der Medianfläche entfernt, eine 
rundliche, ca. '/i ^^^ ^^^ Durchmesser haltende Papilla circumvallata. 

Die Seitenränder der Zungenspitze, die von den Schneidezähnen 
bis zum ersten Backzahne reichen, gehen am Zungenkörper, der zwischen 
beiden Backzahnreihen liegt, in Seitenflächen über. Diese enden hinter 
dem letzten Backzahn, da, wo der Zungengrund aus dem Zungenkörper 
hervorgeht. Der Zungengrund ist seitlich nicht frei und hat deshalb keine 
Seitenflächen; die seine dorsale Fläche bekleidende Schleimhaut schlägt 
sich seitlich dorsalwärts um und geht in die Schleimhaut des Gaumensegels 
und der Rachenhöhle über. — Die Schleimhaut der Seitenränder und 
Seitenflächen ist glatt und dünn (ca. 1 mm dick) und besitzt nur Papillae 
fungiformes, die in kurzen Abständen in Form kleiner rundlicher Er- 
höhungen von ca. 1 mm Durchmesser zahlreicher am Körper als an der 
Spitze vorkommen. An dem Ende des dorsalen Bandes der Seitenflächen 
des Zungenkörpers, also unmittelbar vorwärts (oral) von dem Arcus palato- 
glossus und an der Grenze zwischen Bücken- und Seitenfläche liegt eine 
2—27» cm lange und V/a—V/^ cm breite Papilla foliata, deren Ober- 
fläche durch acht bis zehn Querfurchen zerklüftet ist 

Etwas medial und caudal von dieser liegt, wesentlich an der Bück- 
seite des Arcus palato-glossus, die vom (S. 84) schon erwähnte, ca. 10 cm 
lange Tonsilla, die beim Pferde wenig deutlich ist. 

Eine Boden fläche besitzt nur die Zungenspitze, die ungefähr am 
ersten Backzahn endet. Ihre Schleimhaut ist weich und sehr dünn 
(ca. 7» 11^^ dick), sodass die Muskulatur der Zunge durchschimmert; sie 
bildet median eine nach dem Boden der Mundhöhle gehende Falte, das 
Zungenbändchen (s. S. 80). 

An der Zungen wurzel geht die Schleimhaut der Zunge auf den 
Kehldeckel über. Dabei bildet sie median eine Falte, die Plica glosso- 
epiglottica mediana oder Frenulum epiglottidis, in welcher der 
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V4— 1 cm dicke, vom Zungengrunde zum Kehldeckel ziehende M. hyo- 
epiglotticus liegt. Ausserdem sind auch noch zwei kleinere seitliche 
Palten (Plicae glosso-epiglotticae laterales) vorhanden, die zum 
Seitenrande der Kehldeckelbasis ziehen und sich allmählich verlieren. 
Zwischen dem Frenulum und den seitlichen Falten liegen kleine Grübchen 
(Zungengrttbchen), in welche die unter der Schleimhaut gelegenen Zungen- 
drüsen ausmünden. 

Topographisches'^- 1* Die Zungenspitze ist durchschnittlich 6—7 cm 
breit und in der Mitte 2 — 2^1% cm dick, nach den abgerundeten Eändem 
zu wird sie etwas dünner. Die Zungenspitze besteht ausser der oben be- 
schriebenen Schleimhaut aus einer Muskelmasse, die sich nicht in deutliche 
Muskeln differenzieren lässt; nur direkt unter der Schleimhaut hebt sich 
ein 2 — 3 mm breiter, etwas dunklerer Streifen ab, der am Rücken den 
Ausstrahlungen des M. lingualis superficialis, an den Rändern und dem 
Boden aber den Ausstrahlungen des M. stylo-glossus zuzurechnen sein 
dürfte. Im übrigen besteht die Muskulatur aus vorwiegend senkrecht ver- 
laufenden Fasern (wohl Fasern des M. genio-glossus und Eigenfasem). 
In der Mitte der Muskelmasse verläuft der dünne Endstamm des A. lingual, 
profunda mit dünnen Endästen des N. hypoglossus und lingualis 
profundus. Nach dem Zungenbändchen zu verändern sich die Verhältnisse 
ein wenig, und zwar derart, dass direkt vor dem Uebertritt des Zungen- 
bändchens median in der Zungenspitze gleichsam als mediane Scheidewand 
sich die beiden dünnen an einander liegenden Mm. genio-glossi abheben, 
deren Fasern dorsal und oro-dorsal verlaufen, und dass seitlich von diesen, 
bezw. zwischen ihnen und der oben erwähnten dunkleren Randzone die 
Muskulatur von Fett durchsetzt ist und infolgedessen heller gefärbt er- 
scheint. Arterie und Nerv verlaufen an der Aussenfläche des ent- 
sprechenden M. genio-glossus (circa zwei Finger breit vom Zungenrücken 
entfernt). 

2. Am Zungenicörper, der 5 — 6 cm hoch und am Rücken ungefähr 
ebenso breit, nach dem Boden zu etwas weniger breit ist, gestalten sich 
die Verhältnisse im grossen Ganzen ähnlich, wie an der Zungenspitze, wenn 
auch geringe Abweichungen vorkommen (cf. Fig. 13 und 14). Auch am 
Zungenkörper finden wir unter der Schleimhaut (und dem Zungenrücken- 
knorpel) zunächst eine 5 — 7 mm breite dunklere Muskelzone, welche am 
Rücken dem M. lingualis superficialis und an den Seitenflächen dem M. 



*) Es werden hier, wie in unserem Werke überhaupt, nur die makroskopischen, 
am unveränderten Organe sichtbaren Verhältnisse besprochen. Auf die feineren, nur 
mit der Lupe oder dem Mikroskop oder nach besonderen Behandlungsmethoden, z. B. 
nach dem Kochen mit und ohne Säuren, sichtbaren Verhältnisse gehen wir nicht ein. 
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stylo-glossus angehört. In der ventralen Hälfte der Seitenfläche liegt 
medialwärts vom M. stylo-glossus und grössten Teiles mit ihm verschmolzen, 
das 2 bis 3 mm dicke Ende des M. baseo-glossus (s. auch Kehlgang 
S. 126). Der letztere stösst am Zangenboden nach innen an den M. genio- 
glossus seiner Seite (Fig. 13 und lisa); beide Mm. genio-glossi, von denen 
jeder ungefähr 3 mm dick ist, liegen des weiteren vollkommen an einander 
gleich einer Scheidewand in dem medianen Abschnitte der Zunge und 
strahlen nahe dem Zungenriicken allmählich radienartig aus. 

Zwischen ihnen und der peripheren Muskelzone bezw. dem M. baseo- 
glossus befindet sich zwar auch Muskulatur; dieselbe ist aber so stark von 
Fett durchsetzt, dass sie bedeutend heller erscheint. Die einzelnen Faser- 
bändel laufen in allen Eichtungen durch einander. In dieser Muskulatur 
liegt, zwei bis drei Finger breit vom Zungenrücken entfernt, an der late- 
ralen Fläche des entsprechenden M. genio-glossus der Endstamm der 
A. profunda lingualis und des N. hypoglossus (Fig. 143? und ss); 
etwas weiter ventral, auch noch an der lateralen Fläche des M. genio- 
glossus (s. auch Kehlgang S. 126) liegen Aeste des N. lingualis prof. mit 
der V. lingualis. 

An den Boden des Zungenkörpers reihen sich ventralwärts ohne 
scharfe Grenze die zum Kehlgang gehörigen und dort beschriebenen Teile: 
Glandula subungualis (die an der lateralen Fläche des M. stylo-glossus 
liegt und sich mit einem kleinen dorsalen Eandabschnitte noch zwischen 
diesen Muskel und die Zungenschleimhaut erstreckt) (Fig. 13 40 und Fig. 14 34), 
femer der M. mylo-hyoideus und genio-hyoideus mit dem Ductus Whar- 
tonianus und den Aesten des N. lingualis an (Fig. 14 30, 31, 35, 35' und 36). Das 
Lagerungsverhältnis dieser Teile ist ausführlich beim Kehlgange beschrie- 
ben (s. S. 122 ff.). Nahe dem Zungengrunde finden sich unter der Schleim- 
haut die zu den Papulae vaUatae und foliatae ziehenden Nervenzweige, 
die vom N. glosso-pharyngeus stammen. 

3. Am Zungengrunde, der ungefähr 5—6 cm breit und hoch ist, ist 
die Schichtung nahe dem Zungenkörper noch eine ganz ähnliche, wie bei 
diesem (cf. Fig. 16); die geringen Abweichungen erstrecken sich im wesent- 
lichen darauf, dass die Mm. genio-glossi viel weniger stark sind, als 
am Zungenkörper und dass sie scheidewandartig nur noch im mittleren 
Drittel der Höhe der Zunge deutlich auftreten, dass dafar die Mm. baseo- 
glossi (as) viel stärker sind. Sie liegen seitlich von den Mm. genio-glossi 
und stossen ventral von ihnen in der Medianlinie an einander; jeder 
M. baseo-glossus ist 5 — 7 mm dick. Zwischen dem M. baseo-glossus und 
genio-glossus liegt die längs gerichtete A. lingualis (A. prof. lingu.) (34) 
und etwas ventral von ihr, formlich innerhalb des M. baseo-glossus, die 
entsprechende Vene. Nach aussen liegt dem M. baseo-glossus der gegen- 
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über dem Zungenkörper schmaler gewordene M. stylo-glossus (j?) an, 
der vollkommen von ihm getrennt ist. 

üeber die anderen, zum Eehlgang gehörigen, an den Boden des 
Zungengrundes ventral sich anschliessenden Teile: M. mylo-hyoideus (35) 
und genio-hyoideus (m), N. linguaUs (aa) und hypoglossus (31) und den 
Ductus Whartonianus (so) s. auch Kehlgang. 

Soweit der Zungengrund am Zungenbein zwischen den 
Aesten des Zungenbeines Uegt, gestalten sich die Verhältnisse wie 
folgt (cf. Fig. 19): 

Unter der Schleimhaut (si), in welcher sich am ganzen Zungen- 
grunde Zungenbälge (ss) befinden, liegen submucös ein Lager von Drüsen 
und dünne Aeste des N. glosso-pharyngeus, welche zur Schleimhaut ziehen. 
Es folgt dann eine von Fett und Bindegewebe durchsetzte Muskelmasse 
mit sehr verschiedenem Faserverlaufe. Ein M. lingualis superficialis 
unter der Schleimhaut hebt sich nicht mehr ab. Dagegen tritt eine tie- 
fere Schicht des M. lingualis ziemlich deutlich hervor. Dieser längs- 
faserige, oft in mehrere getrennte Bündel geschiedene Muskel Uegt zwischen 
den kleinen Zungenbeinästen und beginnt an diesen und an dem Körper 
der Gabel und ist oralwärts gerichtet. Anfangs sehr deutlich geschieden, 
verschmilzt er hernach mit dem M. genio-glossus. Unter (ventral von) ihm 
liegt der Querzungenbeinmuskel, der vom dorsalen Teile des oralen 
Randes eines kleinen Zungenbeinastes zu dem der anderen Seite geht und 
dabei unter dem vorigen liegt (M. hyoideus transversus). An den M. lin- 
gualis stösst aboral der Anfang des M. hypo-epiglotticus. Dieser blasse, 
schlaflfe, von Fett umlagerte Muskel liegt in der Längsrichtung zwischen 
dem Körper des Zungenbeins (bezw. dem Zungengrunde) und dem Grunde 
des Kehldeckels. 

An diesen Muskeln, bezw. dem Zungengrunde liegen der Körper (die 
Gabel) des Zungenbeines, die kleinen und ein Teil der grossen Zungen- 
beinäste und die Gelenke zwischen der Gabel und den kleinen und zwischen 
diesen und den grossen Zungenbeinästen. 

Zwischen dem hinteren (caudalen) Rande des kleinen, dem caudalen 
Rande des Endabschnittes des grossen Zungenbeinastes und dem dorsalen 
Rande der oralen */» des Gabelastes spannt sich ein dünner, platter, ganz 
fleischiger, dreieckiger Muskel aus, der kurze Zungenbeinmuskel, 
M. kerato-hyoideus transversus (40). Er liegt medial an dem Ram. 
lingualis des neunten Nerven und schon an der Rachenhöhle, also schon 
rückwärts vom Zungengrunde. An seiner lateralen Fläche liegt oft die 
A. lingualis (94). 

Lateral liegt auf diesem Muskel der Anfangsteil des M. hyo- s. baseo- 
glossus, der am Gabelaste, am Gabelkörper und seitlich am Gabelheft 



Die Lippengegend. 89 

entspringt und oro-dorsal verläuft; ihm liegt aussen der N. hypoglossus 
und der Duct. Whartonianus an. 

Lateral von dem dorsalen Eandabschnitt des M. baseo-glossus liegt 
der Anfang des längsfaserigen, plattrundlichen, rein fleischigen M. s ty lo- 
glos sus, der an der lateralen Fläche des oralen Endes des grossen 
Zungenbeinastes entspringt und oralwärts verläuft. 

Er bedeckt ausser einem Teile des M. baseo-glossns auch einen Teü des 
M. genio-glossns und Nervenzweige. Lateral von ihm folgen die beim Eehlgang 
beschriebenen Teile (M. mylo-hyoideus etc.) Das weitere über diese Verhältnisse, 
den an seinem ventralen Bande liegenden Duct. Whartonianus, die A. subungualis 
und Anderes s. Eeblgang. 

Die Lippengegend (Regio labialis). 

Allgemeines. Die Lippengegend umfasst den von den Lippen ge- 
bildeten Abschnitt des Kopfes und somit die Gegend der Schneide- und 
Hakenzähne (cf. Fig. 4). Sie reicht von dem oralen Ende des Kopfes bis 
zu einer Ebene, die dicht hinter den Mundwinkeln nahezu quer durch den 
Kopf gelegt wird, und geht aufwärts in die Nase und rückwärts an den 
Seiten des Kopfes in die Backen und an der unteren (ventralen) Kopf- 
fläche in die Kehlgangsgegend über, ohne von diesen Gegenden scharf 
geschieden zu sein. Die Lippen sind an die die Alveolen der Schneide- 
uud Hakenzähne bergenden Knochenteile, also an das Zwischenkieferbein 
und den vorderen (oralen), vor den Backzähnen gelegenen Abschnitt des 
Unterkiefers befestigt, und zwar wesentlich durch die Schleimhaut, welche 
als Portsetzung des Zahnfleisches zunächst noch einen Teil der Knochen 
überzieht und alsdann am angewachsenen Lippenrande auf die Lippen 
fibertritt und deren innerste Schicht bildet. Auf diese Weise entsteht das 
Vestibulum labiale. Die Lippen bedecken die Schneide- und Hakenzähne 
und begrenzen den Mund. Man kann an ihnen unterscheiden: a) den 
freien Teil und b) den angewachsenen Teil (Rand). Der erstere besitzt 
den sogenannten freien Rand, mit welchem sich die Lippen beim Schluss 
des Mundes an einander legen. Am freien Rande stossen die äussere 
Haut und die Schleimhaut zusammen und gehen hier in einander über; 
die äussere Haut trägt hier kurze, straffe Härchen, welche den Lippen- 
rand fiberragen. 

Bau. Beide Lippen sind einander sehr ähnlich gebaut, und zwar 
kann man an jeder Lippe von aussen nach innen folgende 4 Schichten 

unterscheiden. 

1. Die Cutisschicht, 

2. die subcutane Muskelschicht, 

3. die submucöse Drfisenschicht, 

4. die Schleimhautschicht. 
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Die äussere Haut ist fein behaart und an beiden Lippen mit Filhl- 
haaren versehen; sie besitzt keine echte Subcutis, sodass nur die Cutis, 
bestehend aus Corium und Epidermis, vorhanden ist. Diese ist direkt 
mit der Muskulatur, die also gewissermassen in der Subcutis Liegt, ver- 
bunden. Demnach kann die äussere Haut an den Lippen nicht in Falten 
gelegt werden. Die Lippenmuskulatur zeigt im allgemeinen einen sehr 
verwickelten Faserverlauf und ist von viel Bindegewebe und sonstigen 
Muskelausläufem durchsetzt; nur der M. orbicularis oris und die Mm. in- 
cisivi heben sich ziemlich deutlich ab. Die Fasern des erstgenannten 
Muskels verlaufen mit der Lippenspalte. Die Drüsenschicht ist nur in 
den seitlichen Abschnitten der Lippen dem unbewafheten Auge als ein 
zusammenhängendes Drusenlager bemerkbar. Die Schleimhautschicht 
besteht aus einer cutanen Schleimhaut, in deren Submucosa die Lippen- 
drüsen liegen. 

1. Die Oberlippe (Regio labialis sup.). 

Aeusseres. Die Oberlippe bildet die dorsale Begrenzung der Mund- 
spalte; sie liegt auf dem Zwischenkieferbeine, an welches sie auch be- 
festigt ist, und bedeckt die maxillaren Schneidezähne. In den Lippen- 
winkeln stösst sie mit der Unterlippe zusammen; seitlich geht sie in die 
Wangen und nach oben (dorsal) in die Nase über und ist gegen diese 
beiden Regionen äusserlich nicht scharf abgegrenzt. Im übrigen aber ist 
die Grenze der Oberlippe genau gegeben in ihrer Anheftung am Zwischen- 
kieferbein, welche sich durch Einführen des Fingers in das Vestibulum 
oris labiale leicht feststellen lässt. Die Aussenfläche der Oberlippe wird 
von der fein behaarten äusseren Haut gebildet, in welcher sich einzelne 
lange Fühlhaare finden. In der Mitte der Oberlippe bemerkt man eine 
ganz undeutliche dorso-ventral (von oben nach unten) verlaufende, flache, 
furchenartige Vertiefting, die Lippenrinne (Philtrum), neben welcher die 
Lippe in Folge einer Verstärkung der Haut und der Muskulatur etwas 
vorgewölbt erscheint. Der ft'eie Rand der Lippe, der durch das Zusammen- 
stossen der äusseren Haut mit der Schleimhaut entsteht, ist ziemlich 
scharf und wird von kurzen, starren Haaren überragt. 

Ein eigentliches Lippenbändchen ist nicht nachzuweisen; immerhin 
bildet die Schleimhaut einige Fältchen, die beim Zurückschlagen (Um- 
schlagen) der Lippe sichtbar werden. In den angewachsenen Teil der 
Oberlippe ragt das leicht ffihlbare, umgebogene Endstück der bogigen 
Fortsätze der X-Knorpel vor. 

Topographisches. 1. Die ftusserste Schicht der Oberlippe wird von 
der äusseren Haut gebildet, die hier verhältnismässig dünn (1 — IV» nim 
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dick) ist und nur nahe der Lippenrinne eine bedeutendere Dicke (bis 3 mm) 
erreicht. Sie ist mit der Muskelschicht fest verbunden und deshalb nicht 
faltbar. 

2. Die zweite Schicht, subcutane Muskelschicht^ welche aus 
Muskulatur und sehnigem Gewebe, nämlich dem M. orbicularis oris (Fig. 2f) 
und den Endausstrahlungen der Lippen- und Backenmuskeln und des M. 
transversus nasi (Fig. 2 a'), der mit dem M. orbicularis verschmilzt, be- 
steht, ist die stärkste Schicht der Lippen. Aus dem regellosen Faser- 
gewirr dieser Schicht hebt sich nach Entfernung der Cutis der am Lippen- 
rande und diesem parallel liegende, circa zwei Finger breite M. orbi- 
cularis ab, der in den Seitenteilen der Lippe besonders deutlich ist und 
hier, ebenso wie an seiner Unterfläche, mit der übrigen Muskulatur ver- 
schmilzt. In der Muskelschicht der Oberlippe verläuft nahe der Unter- 
fläche circa 1 cm vom freien Lippenrande entfernt, eine 4—5 mm starke 
Vene, die V. labialis superior, welche sich gegen die Mitte der Lippe 
hin spaltet. Etwas weiter vom Lippenrande ab und parallel mit ihm ver- 
laufen mehrere (fünf bis sieben) Nerven, Endzweige des N. buccalis sup. 
und des N. infraorbitalis (speziell des N. labialis sup.) (cf. Fig. 27), von 
denen der stärkste ungefähr in der Mitte zwischen dem freien Lippen- 
rande und dem äusseren Nasenlochrande und zwar nahe der Schleimhaut, 
bezw. zwischen den unten näher beschriebenen Lippendrttsen und der 
Muskelschicht liegt und von einer dünneren Arterie begleitet wird. Die 
Nerven geben zahlreiche feine Zweige ab. 

Die innerste Schicht der Lippenmuskulatur, in welcher zum Teil 
schon der zuletzt besprochene Nerv mit der Arterie liegt, wird vom M. in- 
cisivus der Oberlippe gebildet, der vom Alveolarrande des Zwischen- 
kiefers aus in die Lippe einstrahlt. 

3. Nach innen vom M. incisivus, zwischen ihm und der Schleimhaut 
und zwar in der Submucosa, liegen in dritter Schicht die an einzelnen 
Stellen auch in die Muskulatur hineinragenden Lippendrüsen, welche 
aus circa linsengrossen Läppchen bestehen, die in der Lippenmitte spär- 
lich liegen, während sie seitlich, gegen den Mundwinkel hin, ein zusammen- 
hängendes Lager bilden, welches mit den oberen (dorsalen) Backendrüsen 
zusammenhängt. Median liegt in der submucösen Drüsenschicht an, bezw. 
unter der Schleimhaut eine durch das Foramen incisivum durchtretende, 
ca. 3 mm starke, durch Vereinigung beider Aa. palatinae entstandene 
Arterie (Fig. 2787). Diese reicht an den bogigen Teil (Hom) der X-Knorpel 
der Nase (Fig. 27 w), die bis nahe an die Lippenschleimhaut herabreichen 
und zum Teil von dieser überzogen sind. Die Arterie verläuft von der 
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dritten in die zweite Schicht, verzweigt sich daselbst und strebt nach den 
Lippenrändem hin. Dabei anastomosieren ihre Zweige mit Zweigen der 
A. labialis superior. 

4. Die vierte Schicht wird durch die Schleimhaut gebildet. Dieselbe 
besitzt eine blass-rosarote Farbe mit einem Stich ins Gelbliche und ist 
nicht selten an einzelnen Stellen durch Pigmentablagerung braun oder 
schwarz gefärbt, wohl auch marmoriert. Sie geht aus dem Zahnfleisch 
hervor, welche» in der Breite von 2—3 cm den Alveolarfortsatz des 
Zwischenkiefers, den Hals der Schneide- und Hakenzähne und den zahn- 
losen Teil des freien Randes des Zwischenkieferbeines überzieht, geht 
dann am Zwischenkieferbein etwas dorsalwärts und schlägt sich dann am 
angewachsenen Rande auf den freien Lippenteil um und bildet so das 
Vestibulum labiale superius. Man bemerkt an der Schleimhaut kleine, 
kaum stecknadelkopfgrosse, hervorstehende Pünktchen, die Ausmündungen 
der Ausfiihrungsgänge der Lippendrüsen. Beim Druck auf die Lippen 
dringt aus diesen Oefihungen eine schleimige Flüssigkeit hervor. 

2. Die Unterlippe (Regio labialis inf.) 

Aeueeeree und Allgemelnee. Die Unterlippe geht seitlich in die 
Backen und unten und hinten in den Kehlgang über. Eine Linie, die von 
einem Mundwinkel zum anderen, und zwar hinter dem Kinn über den 
Unterkiefer hinweg gelegt wird, giebt die hintere Grenze der Unterlippe 
an. Von einem Sulcus naso-labialis und naso-mentalis ist beim Pferde 
nichts zu sehen. Die behaarte äussere Haut trägt ebenso wie die der 
Oberlippe Fühlhaare, aber in grösserer Zahl als diese. Aeusserlich hebt 
sich an der Unterlippe, 2 — 3 Finger breit vom freien Lippenrande entfernt, 
an der unteren Fläche des Kopfes eine rundliche, wulstartige Hervon'agung, 
das Kinn (Regio mentalis), ab. Hinter diesem, nahe dem sogenannten 
Kinnwinkel, ist die Haut direkt an den Körper des Unterkiefers, und zwar 
durch reichliches Unterhautgewebe befestigt. Der freie Lippenrand 
und die Schleimhaut verhalten sich im Aeusseren wie an der Oberlippe. 
Ein Lippe nbändchen ist auch an der Unterlippe nicht zugegen; die 
Schleimhaut zeigt aber auch bei ihr beim Zurückschlagen der Lippe in der 
Regel mehrere Falten. 

In der Höhe des Mundwinkels fohlt man von aussen durch die be- 
treflfenden Teile hindurch an der lateralen Fläche des Knochens eine 
Vertiefung, das Foramen mentale, und vielfach den aus demselben aus- 
tretenden gleichnamigen Nerven (Fig. 276'0- Nach unten (ventral) von 
dem Nerven fühlt man nahe der Backe den Endabschnitt des M. depressor 
labii inferioris in Form eines Stranges. 
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Topographisches. 1« Die ftusoerote Schicht der Unterlippe wird, 
wie an der Oberlippe, von der mit der Unterlage ohne Subcutis fest ver- 
bundenen äusseren Haut gebildet, welche am Kinn erheblich verdickt 
ist 2. Die zweite, subcutane Mueiceiechlcht wird von dem M. orbi- 
cularis oris, dem M. incisivus inferior und quadratus menti und den End- 
ausstrahlungen des M. depressor labii inferioris und risorius Santorini ge- 
bildet Der derbe, kräftige M. orbicularis (Fig. 5u), der am Lippen- 
winkel bogig in den der Oberlippe übergeht, verläuft mit dem freien 
Lippenrande und liegt hier zwischen Schleimhaut und äusserer Haut; er 
verschmilzt mit den Ausstrahlungen der anderen Muskeln der Unterlippe 
und des Backenmuskels. Am Lippenrande ist er fleischrot und lässt die 
demselben parallele Faserrichtung deutlich erkennen. Gegen den an- 
gewachsenen Rand hin wird die Faserrichtung undeutlich und durch die 
Einstrahlungen der anderen Muskeln ganz unregelmässig; ausserdem treten 
Fettträubchen und viel Bindegewebe in der Muskulatur auf. Unter dem 
M. orbicularis, ca. 1 — IV» cm vom freien Rande entfernt, liegt nach dem 
Mundwinkel hin die deutliche V. labialis inf , während die Arterienzweige 
klein und unbedeutend sind. 

Am meisten nach innen Hegt in der Muskelschicht der platte M. in- 
cisivus inferior, unter (d. h. nach aussen von) dessen am Zwischen- 
zahnrande entspringendem Teile der verhältnismässig starke, von der 
schwachen A. mentalis begleitete N. mentalis (Fig. 276") liegt. Dieser 
kommt aus dem Foramen mentale, verläuft direkt auf dem Knochen, circa 
1— ly» Finger breit vom Zwischenzahnrande entfernt, nach vom, durch- 
bohrt in der Höhe des Hakenzahnes denM. incisivus, tritt also an dessen 
Innenfläche und teilt sich in mehrere divergierend verlaufende Aeste, die 
an der Schleimhaut liegen und sich mit zahlreichen feinen Zweigen bis 
zur Medianebene verfolgen lassen. Der Nerv ist in der Höhe des Foramen 
mentale ftlr den Operateur leicht zugänglich und hier leicht zu durch- 
schneiden. 

Ungefähr 1 cm ventral vom N. mentalis, gegen den Kinnrand des 
Unterkiefers hin, liegt zwischen Haut und Knochen die 5—6 mm breite, 
platte Sehne des M. depressor labii inf. (cf. Fig. 27), die sich bald 
fächerartig verbreitert in der ünterlippenmuskulatur, namentlich im M. orbi- 
cularis oris verliert. Der Uebergang des Muskels in die Sehne liegt un- 
gefähr in der Höhe des Mundwinkels. 

Am Kinn wird die Muskelschicht von dem M. quadratus menti 
gebildet, der von viel Bindegewebe und Fett durchsetzt ist und mit dem 
M. incisivus inferior derart zusammenhängt, dass beide Muskeln nicht 
scharf von einander zu scheiden sind. 

3. Nach innen von der Muskel- folgt die submucöse Drfl8enschlcht 
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(Fig. 27q[0> die sich im allgemeinen ebenso verhält, wie an der Oberlippe, 
und demnach nur nahe den Lippenwinkeln ein stärkeres zusammen- 
hängendes Packet bildet, welches nahe dem Lippenrande durch Hin- und 
Herschieben der äusseren Haut mit dem aufgelegten Finger zu fühlen ist. 
4. Die ca. 1 mm dicke Schleimhaut verhält sich wie die der Ober- 
lippe und besitzt zahlreiche Oeflhungen für die Ausführungsgänge der 
Glandulae labiales. Sie kommt aus dem Zahnfleisch resp. der den Zwischen- 
zahnrand bedeckenden Schleimhaut und überzieht dann noch eine Strecke 
weit den Unterkiefer und schlägt sich dann, d. h. am angewachsenen 
Lippenrande, auf den freien Teil der Lippe um. So entsteht das Vesti- 
bulum labiale inferius. 

Die Baekengegend (Regio baccalis). 

Grenzen und Gestalt Die Backengegend (cf. Fig. 4) hat eine un- 
gleich vierseitige Gestalt und umfasst die Seitenfläche des Gesichts mit 
Ausnahme der Lippen-, Nasen-, Ganaschen- und Unteraugenhöhlengegend. 
Vorwärts geht sie ohne scharfe Grenze in die Lippengegend über, indem 
die Linea naso-labialis beim Pferde nicht bemerkbar ist. Rückwärts wird 
sie in ihren unteren zwei Dritteln von dem deutlich sichtbaren vorderen Rand 
des äusseren Kaumuskels begrenzt, während sie im oberen Drittel in die 
Infraorbitalgegend übergeht Als Grenze zwischen beiden kann die ge- 
dachte Verlängerung des vorderen Randes des Kaumuskels gelten. 

Aufwärts, d. h. nach dem Nasenrücken zu, setzt sie sich ohne scharfe 
Grenze in die Nasengegend fort. Ihre Grenze giebt eine Linie an, die 
von dem durchfuhlbaren Foramen infraorbitale nach vom und zwar nach 
dem unteren Winkel des Nasenlochs, bezw. nach dem durchfühlbaren 
Lippenende des X-Knorpels gezogen wird. 

Einteilung. Man unterscheidet an der Backengegend drei Abschnitte: 
1. die ünterkiefergegend (Subregio s. Portio mandibularis), 2. die Inter- 
alveolargegend (Subregio s. Portio molaris, interalveolaris), 3. die Ober- 
kiefergegend (Subregio s. Portio maxillaris). Die ünterkiefergegend 
(Fig. 4 yy) umfasst eigentlich denjenigen Teil der Backe, dessen Grund- 
lage vom ünterkieferbein gebildet wird. Da aber der zahnwärts gelegene, 
obere Teil dieses Knochens von dem M. depressor lab. inf. bedeckt wird, 
während der übrige Teil des Unterkiefers von Muskulatur frei bleibt, . so 
wollen wir den ersteren Teil noch mit zur Interalveolargegend rechnen. 
Sonach verstehen wir unter Mandibulargegend nur denjenigen Abschnitt 
derselben, der ventral von dem M. depressor labii inf. liegt. Hier ist das 
ünterkieferbein direkt durch die Haut fühlbar, weil es nur von der Haut, 
bezw. dem dünnen Hautmuskel bedeckt ist. Die Interalveolargegend 
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(Fig. 4 xx) reicht von dem sieht- und fiihlbaren unteren Rande des M. de- 
pressor labii inf. bis zu dem ebenfalls fühlbaren Ansatz des Backenmuskels 
am Zahnhöhlenrande des Oberkiefers; die obere Grenze fällt ungefähr in 
die vordere Verlängerung der Jochleiste. Die Maxillargegend (Fig. 4ww) 
umfasst denjenigen Teil der Backe, dem das Oberkieferbein als Grund- 
lage dient und der auch als Subregio infraorbitalis buccae be- 
zeichnet wird. 

Aeusseres. Dem Auge fallen in der Backengegend auf: zwei Längs- 
rinnen und die Vena facialis mit ihren Endverzweigungen (V. lateralis nasi, 
dorsalis nasi und angularis oculi). Bei ganz mageren Tieren ist bisweilen 
sogar der Ductus Stenonianus, besonders dessen Endstück, dem Gesichts- 
sinn zugänglich. Je edler das Tier, je zarter die Haut ist, um so deut- 
licher übersieht man diese Verhältnisse. Die eine der erwähnten Längs- 
rinnen liegt nahezu parallel dem freien ünterkieferrande und 1 — 2 Finger 
breit von ihm entfernt; sie deutet die untere (ventrale) Grenze des M. de- 
pressor labii inferioris an. Die zweite Längslinie liegt ungefähr in der 
vorderen Verlängerung der Jochleiste und bezeichnet die obere (dorsale) 
Grenze des Backenmuskels. 

Für das Gefühl markieren sich eine ganze Anzahl anatomischer 
Teile an den Backen und zwar von unten nach oben: 1. der Unterkiefer, 
2. der M. depressor labii inf, 3. die eigentliche Backenmuskulatur mit den 
von ihr bedeckten Backzähnen, 4. das Foramen infraorbitale mit dem 
N. infraorbitalis", 5. der die Gegend begrenzende M. levator labii sup. und 
6. das Oberkieferbein; femer am vorderen Rande des M. masseter 7. die 
A. und V. facialis mit einzelnen Aesten. 

In der ganzen, circa drei Finger breiten ünterkiefergegend fühlt 
man direkt durch die Haut den Unterkiefer und aufwärts von dieser 
Untergegend den strangartigen M. depressor labii inferioris (Fig. 26g), 
dessen unterer (lateraler) Rand durch eine Längsrinne markiert ist. Auf- 
wärts von diesem Muskel befindet sich die Platte der Backenmuskeln, 
durch welche hindurch man deutlich die drei oberen und unteren Prä- 
molaren fühlen kann. Weiter nach oben fühlt man durch die Haut und 
und die dünnen Muskeln das Oberkieferbein und den Ansatz der Backen- 
muskeln an demselben. Im Oberkieferbein befindet sich drei Finger breit 
über der Gesichtsleiste und ca. 1 cm vor der das vordere Ende derselben 
treffenden Querebene das spaltartige Foramen infraorbitale, welches in 
der Regel von dem im wesentlichen nasenrückenwärts von ihm, d. h. in der 
Nasengegend, gelegenen M. levator lab. sup. propr. (Fig. 26 b), den man 
als einen zwei bis drei Finger breiten, flachen Muskel durch die Haut 
fühlen kann, zum Teil oder ganz verdeckt wird. Wenn man die Haut und 
den Muskel mit dem Finger nasenrückenwärts verschiebt, dann kann man 
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das genannte Loch und den aus demselben austretenden N. infraorbi- 
talis gut durchfülilen. 

Die fast senkrecht zur Kopfachse gelegene A. facialis (Fig. 26 is) 
liegt ca. 1 Finger breit vor dem vorderen Bande des äusseren Kaumuskels 
und weiter aufwärts ca. 2 Finger breit vor der Ebene des vorderen Endes 
der Gesichtsleiste. Sie ist überall, am besten aber am Kieferausschnitt, 
durch das Gefühl festzustellen. Von ihren Aesten sind event. festzustellen: 

1. Die A. labialis superior (Fig. 26i6), welche an der oberen Grenze 
der Gegend, ungefähr in der Verlängerung der Gesichtsleiste verläuft. 

2. Die A. labialis inferior (Fig. 26i4). Sie ist mit ihrem Anfangsteile 
an der Grenze der mandibularen und molaren Subregion fühlbar, während.- 
sie im übrigen von Muskeln verdeckt wird. Bisweilen ist noch ein bis 
zwei Finger breit aufwärts von der A. labialis superior der Anfangsteil 
der schräg gegen die Nasenspitze hin verlaufenden A. lateralis nasi 
(Fig. 26i6) feststellbar. 

Topographisches (cf. Fig. 13, 14, 26 und 27). In allen drei ünter- 
gegenden ist die äusserste Schicht die äussere Haut, welche dünn be- 
haart, verhältnismässig zart und leicht verschiebbar und faltbar ist Die 
sonstigen Verhältnisse sind in den drei Untergegenden verschieden. 

a) Portio mandibuiaris (inframaxillaris). Unterkiefergegend. 
Die Schichtung dieser Gegend ist sehr einfach; es folgen 1. Haut, 2. einige 
dünne Nerven, 3. Fascie mit Hautmuskulatur, 4. Gef&sse und Nerven, 
5. Knochen. Unter der Haut liegt also die oberflächliche Q^sichtsfascie 
(s. S. 2) mit Hautmuskulatur (M. risorius Santorini). Zwischen Haut und 
Fascie befinden sich aber noch Zweige des N. buccalis inf., von denen 
der stärkste von der Massetergegend, an deren vorderem Bande er circa 
3 Finger breit dorsal von dem Unterkieferrande liegt, derart vor- und 
abwärts (oro-ventral) verläuft, dass er etwa in der Mitte der Gegend den 
Kieferrand erreicht (cf. Fig. 26). Er kann beim Anlegen von Fisteln am 
Duct. Stenonianus den Operateur stören. Die anderen Nervenzweige sind 
donn und unbeständig in ihrer Lage. 

Der in der Fascie liegende hellrote Hautmuskel ist dünn (ly» bis 
2 mm dick) und geht in den M. risorius Santorini über (Fig. 26hh). 
Seine Fasern verlaufen vom Kehlgange und der vorderen-unteren (oro- 
ventralen) Partie der Ganasche schräg vor- und aufwärts (oro-dorsal), 
sodass demnach der Endabschnitt des Muskels in der molaren Gegend 
liegt und der vordere (orale) Teil der mandibularen Gegend frei von ihm 
bleibt. Hier liegt unter der Haut nur die Fascie und der Knochen. 

Am vorderen (oralen) Rande des M. masseter liegt unter dem Haut- 
muskel (M. risorius) zwischen den beiden Fascienblättem die nasenrücken- 
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wärts (dorsal) gerichteten A. und V. facialis und der Ductus Stenonianus. 
Am meisten vorwärts (mundwärts, oral) liegt, und zwar ca. 1 Finger breit 
vor dem M. masseter, die leicht fllhlbare, 5— 6 mm starke A, facialis 
(Fig. 2613), darauf folgt direkt am Masset errande die gleich starke oder 
st&rkere Vene und auf diese, am meisten rückwärts (caudal) und an, bezw. 
auf dem vorderen (oralen) Masseterrande der in der Regel 5 — 6 mm dicke 
(zuweilen auch etwas engere) Speichelgang (Fig. 26s4). Dieser Gang, 
welcher auf dem Eande des Masseter liegt, bedeckt anfangs ein wenig 
die Vene, dann liegt er an deren hinterem (aboralem) Rande und schliesslich 
sogar ein wenig unter ihr, um sich in der Backzahngegend mit ihr zu 
kreuzen. Der Gang kann hier (ebenso wie die Arterie) bequem aufgesucht 
und zum Anlegen von Fisteln benutzt werden. Seine Lage lässt sich, da 
die Arterie und der Masseterrand ffthlbar sind, leicht feststellen; man hat 
dann nur die Haut und den Hautmuskel zu durchschneiden und nur dar- 
auf zu achten, dass man den oben genannten Zweig des N. facialis, bezw. 
einen zuweilen vorhandenen arteriellen Ast, der aus der A. facialis zum 
M. masseter geht, nicht verletzt, resp. unterbindet. 

Nahe der molaren Gegend, ca. 3 Finger breit vom freien Kieferrande, 
liegt die vorwärts (oral und ein wenig dorsal) verlaufende und aus der 
A. facial. entspringende A. labialis inferior (Fig. 2614), die aber bald 
unter den M. depressor lab. inf. tritt, sodass sie nur nahe der Ganaschen- 
gegend in die Regio mandibularis fällt ; an ihrem oberen (dorsalen) Rande 
liegt die gleichnamige Vene. Im übrigen folgt unter der Fascie resp, dem 
Hautmuskel, wenn man von einigen kleinen Nerven-, Arterien- und Venen 
zweigen absieht, der Knochen. 

b) Portio interalveolari8 (molaris), Backzahngegend. Die feste 
Grundlage dieser Gegend wird von den Alveolarfortsätzen, an denen die 
Backen befestigt sind (angewachsener Teil der Backen), und den in 
diesen steckenden Prämolaren, die von dem freien Teile der Backen 
bedeckt werden, gebildet. 

Die Backe besitzt einen Dickendurchmesser von 1 — 17« cm. 

Die gröbere Schichtung dieser Gegend ist einfach, es folgen: 

1. Haut, 

2. Fascie (Fascia buccalis) mit Hautmuskulatur, 

3. Gefässe und Nerven, 

4. eine stellenweise mehrschichtige Muskellage, 

5. Drüsen und event Gef&sse und Nerven, 

6. Schleimhaut am freien und Knochen am angewachsenen 
Teile. 

Sllenberger md Baum, Kopf nnd Hai« det Pferdea. 7 
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Fig. 26. Seitenansicht des Kopfes; oberflächliche Schiebt. (Der Hantmuskel 

ist grösstenteils entfernt) 

a Kurzer erweiternder Muskel der Nase (Trompetenmuskel), b M. levator labii sup. 
proprius mit seiner Sehne, c M. levator labii sup. alaeque nasi, d M. pyramidalis, 
e M. buccalis, f M. zygomaticus (major), g M. depressor labii inf , h h M. risorius 
Santorini (von dem ein Stück herausgeschnitten ist, um die A. und V. facialis und den 
Ductus Stenonianus an der Umschlagsstelle sichtbar machen zu können), I M. masseter, 
k k M. scutularis, I oberer und unterer Einwärtszieher des Ohres, m äusserer Einwärts- 
zieher und n Niederzieher des Ohres, M. stylo-maxillaris (an seiner Insertion), p M. 
stemo-maxillaris, p' dessen Sehne, q Mm. sterno-hyoid. et -thyreoid. und omo-hyoideus, 
r Nackenmuskulatur, 8 Sehne des M. trachelo-mastoideus und splenius, t M. corrugator 
supercilii, u M. orbicularis oris, v v Gland. parotis, w Jochbogen, x Schildknorpel des 
Ohres, y falsches Nasenloch, 1. N. facialis, 2. N. buccalis sup., 3. N. buccalis Inf., 
4. N. temporalts superficialis, 5. N. subcutaneus colli des N. facialis, 6. N. auricularis 
post des zweiten Halsnerven, 7. N. subcutaneus colli des zweiten Halsnerven, 8. N. infra- 
trochlearis, 9. N. frontalis, 10. N. laciymalis, lO'. Endstamm des N. zygomatico-tempo- 
ralis, 11. A. masseterica (mit der entsprechenden Vene), 12. A. transversa faciei (mit 
der entsprechenden Vene), 13. A. facialis, 14. A. labialis inferior, 15. A. labialis sup., 
16. A. lateralis nasi, 17. A. dorsalis nasi, 18. A. angularis oculi, 19. A. auricularis 
posterior (13—19 mit den entsprechenden Venen), 20. V. jugularis, 21. V. maxillaris 
medial., 22. V. maxillaris lateral., 23. V. auricularis magna, 24. 24. Ductus Stenonianus, 
24'. Anfangsteil desselben, 25. Obere Backendrüse, 26. Ramus commnnic. sup. 

Direkt anter der äusseren Haut als erster Schicht befindet sich in 
der zweiten Lage die Gesichts fascie mit der eingelagerten, dünnen, 
hellroten Hautmuskulatur, welche ventralwärts den M. risorius und dorsal 
den M. zygomaticus major bildet. Der ca. ly« mm dicke M. risorius be- 
sitzt einen schrägen Faserverlauf, indem seine Fasern von dem hinteren 
(caudalen) Abschnitte der inframaxillaren Gegend in der Bichtung gegen 
den Mundwinkel verlaufen Der dünne (IV2 — 2 mm dicke), schmale (IVa bis 
2 cm breite), blass-, bezw. hellrote M. zygomat. major (Fig. 26f) liegt 
nahe der oberen (dorsalen) Grenze der Gegend und zwar mit seinem 
Ursprungsteile in der Regio masseterica direkt abwärts (ventral) von der 
Kante der Jochleiste; von hier aus verlaufen seine Fasern gegen den 
Mundwinkel. 

Unter der zweiten, also in der dritten Schicht folgen Gef&sse und 
Nerven, und zwar liegen zunächst unter dem M. risorius in schwankender 
Zahl und Stärke dünne Zweige des N. buccalis in f. (cf. Fig. 26), die 
von der Massetergegend aus, die A. und V. facialis kreuzend, in der Rich- 
tung nach dem Mundwinkel hin verlaufen. Mehr nasenrückenwärts (dorsal) 
folgt unter dem M. zygomat., resp. der Fascie der starke N. buccalis 
superior, der ca. 2 Finger breit abwärts (ventral) vom vorderen (nasalen) 
Ende der Jochleiste ebenfalls aus der Massetergegend (s. S. 107) kommt 
und, die Gesichtsvene und -Arterie überkreuzend, in der Richtung nach 
dem Nasenloche schräg vor- und aufwärts (oro-dorsal) verläuft (Fig. 26). 

Von der Stelle ab, wo er die Gesichtsarterie kreuzt, liegt an und zum 
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Teil unter ihm die aus dieser entspringende 2 — 3 mm dicke A. labialis 
superior (Fig. 2615). Beide sind zuweilen ein wenig von Backenmuskulatur 
bedeckt; sie treten dann in die Oberkiefer- und Nasengegend und unter 
den M. pjn^amidalis. In der dritten Schicht, also unter der Fascie, bezw. 
den Hautmuskeln liegen ausserdem nahe der Massetergegend die A. und 
V. facialis und der Ductus Stenonianus. Die ungefähr 3 — 4 mm 
starke Arterie (Fig. 26 is) liegt ca. 1 Finger breit, oben (dorsal) etwas 
mehr, vorwärts (mundwärts, oral) von dem Rande des M. masseter, während 
die Vene rückwärts (mundabwärts, aboral) von ihr an diesem Eande sich 
befindet. Der Speichelgang kreuzt die ünterfläche der Vene und Arterie 
in der Bichtung nach vor- und aufwärts (oro-dorsal). Die drei Gebilde 
liegen also wie folgt (cf. Fig. 26) hintereinander. Nahe der ventralen 
Grenze folgen: Arterie, Vene, Gang; in der Mitte der Region: Arterie, 
Gang, Vene; in der dorsalen Abteilung der Gegend: Gang, Arterie, Vene. 
Ungefähr 3 — 4 Finger breit abwärts (ventral) von der Höhe der Gesichts- 
leiste erscheint der Gang am vorderen (oralen) Rande der Arterie und 
verläuft nun schräg nach der Gegend des dritten oberen Backzahnes 
(prm. I), durchbohrt dort den Backenmuskel in schräger Richtung, sodass 
er eine kurze Strecke in der Muskulatur liegt, und durchbohrt dann die 
Schleimhaut. 

In die V. facialis münden an der Grenze gegen die Massetergegend 
ein: die V. transversa faciei (ganz nahe der Kante der Jochleiste) 
(cf. Fig. 26), der Ram. communic. sup. (zwei Finger breit abwärts [ven- 
tral] davon) (Fig. 2686 und Fig. 27 40), der Ram. communic. inf. (an der 
ventralen Grenze der Gegend, die Unterfläche des Speichelganges kreuzend). 
Hierüber s. Regio masseterica S. 112 und Fig. 27. 

In der vierten Schicht liegt a) in dem mandibularen angewachse- 
nen Teile wesentlich der 1'/* — 2 cm breite und 5 — 7 mm dicke M. de- 
pressor labii inf. (Fig. 26 g und 27 f), der aus der Massetergegend 
(s. S. 111) kommt und anfangs (ca. 3—37» Finger breit vom freien Kiefer- 
rande entfernt) von der Gesichtsarterie und -Vene und dem Speichelgang 
bedeckt, schräg ab- und vorwärts (oro-ventral) nach der Unterlippe ver- 
läuft und in der Höhe des Mundwinkels (ca. 1 Va Finger breit vom freien 
Kieferrande entfernt) oder des Foramen mentale oder auch etwas später 
sehnig wird (s. S. 93). Sein unterer (ventraler) Rand ist locker an den 
Alveolarrand des Unterkiefers befestigt und stösst ganz nahe dem Masseter- 
rande an den oben erwähnten Ramus communicans inferior. Der Muskel 
bedeckt nahe dem Rande des Masseter den N. buccinatorius (Fig. 27 0) 
und dünne Zweige desselben und weiter mundwärts die unterlippen- 
wärts gerichtete Arteria und die (eine der meist doppelten) V. labialis in- 
ferior (Fig. 27 89), aus welchen die A. und V. anguli oris entspringen, die 
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zum Mundwinkel gehen. Der Muskel bedeckt ausserdem mit einem kleinen 

dorsalen Bandteile auch Backendrüsen (Fig. 27 q). 

Der Hauptstamm des N. buccinatorius würde in dieser Gegend verhältnis- 
mässig leicht zu operativen Zwecken zu erreichen sein, nur dürfte man wegen der 
grossen GefUsse und des Speichelganges nicht direkt am Masseterrande eingehen, 
sondern ca. 2 Finger breit vor demselben; in der Tiefe kann die Y. labialis inf. 
störend werden. — Den Hauptschnitt würde man parallel dem freien Kieferrande 
und 2Vs — 3 Finger (4-5 cm) breit von demselben entfernt zu führen haben; als- 
dann müsste man zwischen dem M. depressor labil inf. und dem Backenmuskel 
eingehen. 

An den M. depressor labii inf. grenzt nasenrückenwärts die Anheffcung 
des Backenmuskels am Alveolarrande des Unterkiefers. 

b)ImfreienTeilederBacke, der eigentlichen Backe, wird die vierte 
Schicht vom Backenmuskel, M. buccalis et molaris (Fig. 26 e und 27 d), 
gebildet, der am oberen (maxillaren) angewachsenen Teile der Backe 
sich an dem Alveolarrande des Oberkiefers befestigt. Die Backenmuskulatur 
zerfallt in eine oberflächliche und eine tiefe Schicht. Die ca. 3 mm dicke 
oberflächliche Schicht (M. buccalis). besteht aus zwei Abschnitten, 
einem oberen (dorsalen) und einem unteren (ventralen), die durch einen 
Längssehnenstreif verbunden sind. Die Fasern der dorsalen Abteilung 
beginnen am Alveolarrande des Oberkiefers, und zwar an der caudalen 
Hälfte des Zwischenzahnrandes, und dorsal von dem ersten Backzahn und 
verlaufen vom (im oralen Teile) direkt abwärts (ventral) und hinten (im 
aboralen) Teile schräg ab- und rückwärts (caudo-ventral). Die Fasern 
der ventralen Abteilung verlaufen vom entsprechenden Teile des mandi- 
bularen Alveolarrandes, resp. vom M. depressor labii inf. schräg auf- und 
rückwärts (dorso-caudal). — Die 5— 6 mm dicke tiefe Schicht (M. mo- 
laris) ist längsfaserig und kommt aus der Massetergegend (s. S. 111), wo 
sie am Tuber maxillare und am Proc. coronoideus mandibulae entspringt 
(Fig. 27 e). Sie ist an ihrer lateralen Fläche von dem tiefen Blatte der 
Fascia bucco-pharyngea überzogen und liegt medial an der Schleimhaut. 
Zwischen beiden Schichten liegt in der vorderen (oralen) Hälfte der Gegend 
nahe, bezw. an dem M. depressor labii inf. die meist doppelte V. labialis 
inf. mit Zweigen vom N. buccinatorius. Gegen die dorsale Grenze der 
Gegend fehlt die tiefe Schicht, sodass hier die oberflächliche Muskelschicht 
direkt an der Schleimhaut oder an Drüsen (nahe dem Mundwinkel) oder 
direkt am Knochen liegt. 

In fDnfler Schicht folgen an bestimmten Stellen die Backendrüsen. 
Die ventralen, mandibularen (unteren) Backendrüsen (Fig. 27 q), die 
zum Teil von der V. labialis inf. bedeckt sind und ein 8 — 10 mm breites, 
meist zusammenhängendes, streifenartiges Drüsenlager bilden, liegen da, 
wo M. molaris und depressor lab. inf. zusammenstossen, und schieben sich 



102 I>er Kopf. 

etwas zwischen beide hinein. Sie liegen zum Teil an der Schleimhaut, 
zum Teil am Knochen und dann bedeckt vom dorsalen Bandteile des 
M. depressor labii inf. Das Drfisenpacket reicht von der Massetergegend 
bis zum Mundwinkel, wobei an seinem unteren (ventralen) Rande in ganzer 
Ausdehnung der oben erwähnte N. buccinatorius und in der oralen 
Hälfte ausserdem die A. labialis inferior liegt (cf. Fig. 27). 

Die maxillaren, dorsalen (oberen) Backendrüsen, die in der Mas- 
setergegend (s. diese) stark entwickelt sind, treten in der Backengegend 
nur in Form kleiner, vereinzelter Läppchen auf, welche immerhin eüien 
1 — ly« cm breiten, 3 — ^5 cm langen Streifen bilden können, der am Alveolar- 
rande des Oberkiefers nahe dem M. masseter und zum Teil unter dem N. 
buccalis sup., der A. und V. facialis und labialis sup. und dem Stenson- 
schen Gange liegt (Fig. 27 r). 

In sechster Schicht folgen an den angewachsenen Teilen die Knochen 
und am freien Teile die Backenschleimhaut und die Zähne. Die 3 bis 
5 mm dicke Schleimhaut (cf. Fig. 132* und Fig. 142i) geht aus dem 
Zahnfleische hervor; sie überzieht von dem Halse der mandibularen Back- 
zähne und dem Zahnrande der Mandibula an zunächst abwärts (ventral) 
einen kleinen Teil des Unterkiefers, schlägt sich dann auf die Backe um, 
geht, innig mit den Backenmuskeln verbunden, aufwärts (dorsal) zum 
Oberkieferbein, wendet sich gegen dieses und überzieht einen Teil des- 
selben, abwärts (ventral) verlaufend bis zum Halse der maxillaren Backen- 
zähne, indem sie hier das Zahnfleisch bildet. Durch dieses Verhalten 
der Backenschleimhaut entsteht das Vestibulum buccale der Mundhöhle. 
Am dritten maxillaren Backzahne, nahe dem vorderen (oralen) Rande 
desselben, besitzt die Schleimhaut einen papillenartigen Vorsprung, an dessen 
Spitze sich ein Loch, die Ausmündung des Stenson'schen Ganges, befindet 

Vorwärts (oral) vom ersten Backzahn befindet sich eine grössere 
Zahnlücke, durch welche Vestibulum und Cavum oris kommunicieren. 

lieber den Canalis mandibularis s. S. 137. 

c) Portio maxillaris (infraorbitalis) Oberkiefergegend. In dieser 
Partie folgt auf die Haut keine deutliche Fascie, es scheint vielmehr, dass 
der subcutan liegende, dünne M. levator labii superioris alaeque nasi als 
ein in der Fascie liegender Hautmuskel aufgefasst werden muss. Nur der 
M. pyramidalis nasi ist an seinem Ursprung von der tiefen Gesichtsfascie, 
die zur Nasentrompete hinzieht, überzogen. 

Man kann folgende Schichten unterscheiden: 

1. Haut, 

2. Muskelschicht, 

3. Nerven und Gefasse, 

4. Knochen. 
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Unter der Haut liegt eine aus demM. levator labii sup. alaeque 
nasi (Fig. 26c) und dem M. pyramidalis nasi (Fig. 26d) bestehende 
Muskelplatte. Der obere-hintere (dorso-caudale) Abschnitt der Platte 
gehört nur dem ersteren Muskel an und ist nur 2 — 3 mm dick, während 
der vordere-untere (oro-ventrale) Teil 4 — 5 mm dick ist und aus beiden 
Muskeln besteht. Die Faserrichtung beider Muskeln ergiebt sich aus 
Fig. 26. 

Folgende Gefässe und Nerven kommen in dieser Gegend in Be- 
tracht: a) Die vertikal gerichtete A. (V.) facialis; sie liegt (cf. Fig. 26 
und 27), in der Verlängerung der Jochleiste, circa zwei Finger breit 
vor dem vorderen (oralen) Ende derselben; von hier aus ist sie, auf 
der Ursprungssehne des M. pyramidalis gelegen, nasenruckenwärts ge- 
richtet und tritt dann an die Unterfläche des M. levator labii sup, alaeque 
nasi, verläuft rttck- und aufwärts (dorso-caudal) und tritt in die Regio 
infraorbitalis ein. b) Aus der A. facialis entspringt an oder nahe dem 
ventralen Bande des M. levator labii sup. alaeque nasi die A. lateralis 
nasi (Fig. 26i6 und Fig. 2734), die an der Unterfläche desselben nasen- 
lochwärts verläuft; die gleichnamige Vene zeigt ungeföhr dieselbe Richtung, 
liegt aber direkt unter der Haut, c) Nahe dem ventralen Rande der 
Gegend liegt unter der Muskelplatte (M. pyramidalis), bezw. am ventralen 
Rande dieses Muskels, der aus der molaren Gegend aufsteigende N. buc- 
calis superior (Fig. 27*) und ein bogiger Verbindungszweig zwischen 
ihm und dem N. infraorbitalis und das Ende der ebenfalls erst in der 
molaren Gegend liegenden A. (und V.) labialis superior (Fig. 2738). 
d) Der aus dem fühlbaren Foramen infraorbitale austretende N. infra- 
orbitalis. Er liegt an der Grenze der Gegend und nur zum Teil in ihr; 
er kann hier bequem operiert werden; er ist nur von der Haut, der be- 
schriebenen dünnen Muskelplatte und einem Fettpolster und zuweilen 
direkt am Foramen infraorbitale zu einem kleinen Teile noch vom M. levator 
labii sup. propr., der zur Nasengegend gehört (s. S. 33) und leicht zur 
Seite gezogen werden kann, bedeckt; mit ihm verlaufen allerdings ein 
oder mehrere kleine Arterienzweige. Der Nerv teilt sich sofort nach 
seinem Austritt aus der genannten OeflSiung in seine Endäste; der stärkste 
derselben, N. labii sup. (ca. 1 cm breit) (Fig. 273), verläuft nach der 
Oberlippe und ist durch Rami communicantes mit dem N. buccalis sup. 
verbunden. Er liegt anfangs nur unter dem dünneren und dann auch 
unter dem dickeren Teile der beschriebenen Muskelplatte, woselbst er 
dann neben den oben erwähnten N. buccalis sup. tritt. Von den anderen 
Zweigen des N. infraorbitalis hat der nur 5—6 mm breite N. nasalis 
inferior (Fig. 27 a) die Richtung vom Fon infraorbit. gegen die Mitte 
des Nasenloches und ist fast nur von dem dünnen Teile der Muskelplatte 
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und erst an seinem Ende auch vom M. pyramidalis bedeckt Der 2 bis 
27« nun breite N. nasalis superficialis (Fig. 27 1) endlich wendet sich 
direkt in naso-dorsaler Bichtung in die Nasengegend (s. S. 33). 

Auf die genannten Nerven und Gefässe folgt das Periost und der 
Knochen und in letzterem ausser einem Teile der kleinen Kieferhöhle 
(s. S. 55) und den Wurzeln der ersten Backzähne (s. S. 73) ein feiner 
Kanal mit dem für die maxillaren Haken- und Schneidezähne bestimmten 
R. dentalis des N. infraorbitalis (s. Oberkieferkanal S. 134). 

An der oberen (dorsalen) Grenze der Gegend liegt der M. levator 
labii sup. proprius (Fig. 26 b und Fig. 27 a), der aber nicht mehr zu ihr 
gerechnet werden kann. Er fällt zum Teil in die Infraorbital- und zum 
Teil in die Nasengegend. 

Die Yoraugengegend, Unteraugenhöhlengegend; 

Regio infraorbitalis (cf. Fig. 4). 

Allgemeines. Diese Gegend umfasst eine zwischen Nasen-, Backen-, 
Masseter- und Augengegend gelegene, nahezu viereckige Abteilung des 
Gesichts; sie ist abwärts durch die sieht- und fühlbare Kante der Gesichts- 
leiste, aufwärts durch eine parallel zum Naseniücken durch den inneren 
Augenwinkel gelegte horizontale, vom durch eine durch das vordere Ende 
der Gesichtsleiste gezogene vertikale Linie und rückwärts durch das untere 
Augenlid begrenzt. Sicht- und event. fühlbar in dieser Gegend sind die 
Endverzweigung der A. und V. facialis und der an der oberen Grenze 
liegende M. levator labii sup. proprius. 

Topographisches. Die oberflächlichste Schicht bildet die zarte, be- 
haarte, verhältnismässig leicht verschiebbare äussere Haut, unter welcher 
sich die Gesichtsfascie befindet, in welcher sich in der Nähe des Auges 
und der Jochleiste eine ganz dünne, blassrote Muskelplatte (M. zygo- 
maticus minor s. M. malaris) befindet, während stim- und nasenwärts 
davon die Fasele in den ebenfalls ganz dünnen und platten, mit dem 
M. malaris in Verbindung stehenden M. levator labii sup. alaeque nasi 
(Fig. 26 c) übergeht ; dieser entspringt an der oberen (dorsalen) Grenze 
der Gegend aus der Stimfascie. 

Unter der Fascie, bezw. den dünnen Muskelplatten folgt der 3—4 cm 
breite, plattrundliche, 6 — 8 mm dicke, sieht- und fühlbare Anfangsteil des 
M. levator labii sup. propr. (Fig. 26b). Er ist mit seinem am Knochen 
entspringenden, nur 2 — 3 mm dicken Anfange ca. 2— 2Va Finger breit vom 
unteren Augenlide und mit seinem unteren (ventralen) Bande von der Joch- 
leiste anfangs 2 und später 2V»— 3 Finger breit entfernt. Sein dorsaler 
Eand bildet nahezu die dorsale Grenze der Gegend und ist 27«— 3 Finger 
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breit vom Nasenrücken entfernt. Der Muskel liegt im übrigen in der 
Nasengegend. 

Zwischen diesem Muskel und dem M. malaris, bezw. dem M. levator 
labii sup alaeque nasi liegt die auf- und rückwärts (dorso-caudal), gegen 
den nasalen Augenwinkel gerichtete dünne A. angularis oculi (Fig. 26i8), 
während die Vene ca. 1 cm weiter abwärts (ventral) liegt, und die auf- und 
vorwärts gerichtete dünne A. dorsalis nasi (Fig. 26 n). 

Unter den genannten Muskeln und an den Stellen, wo diese fehlen, 
unter der Haut und der Fascie, folgt der Knochen und zwar die 2 — 3 mm 
dicke (nahe der Jochleistenkante etwas stärkere) Tabula externa des 
Oberkiefer-, Joch- und Thränenbeins, welche den Thränenkanal (s* S. 136) 
und die Oberkieferhöhlen (s. diese), die hier leicht zu öflhen sind, bedeckt. 
Das Nähere über die Zugänglichkeit der Höhle s. Kieferhöhlen, S. 60. 

Die Eaumuskelgogend; Ganasehengegend; Wangengegend; 

Regio masseterica s. malaris (cf. Fig. 4). 

Gestalt und Begrenzung. Die Kaumuskelgegend hebt sich äusser- 
lich gut ab und besitzt eine unregelmässig-viereckige Gestalt. Sie wird 
oben durch die deutlich sieht- und fühlbare Kante der Gesichtsleiste 
(Jochleiste) und den ebenfalls sieht- und fühlbaren Jochbogen und hinten 
und unten durch den freien Rand des Unterkiefers, Ganaschenbogen, 
begrenzt, während die vordere Grenze dem vorderen freien Rande des 
M. masseter entspricht, welcher gegen die Backe hin scharf abfällt und sich 
somit deutlich markiert. Er ist vom vorderen Ende der Gesichtsleiste in 
nahezu rechtem Winkel zur Längsachse des Kopfes gegen den ventralen 
Rand des Unterkiefers, gegen den sogenannten Kiefer- oder Gefässaus- 
schnitt desselben, gerichtet. 

Aeuseeres. Ungefähr 2—3 cm abwärts von der Kante der Jochleiste 
(bezw. dem Anfange des Jochbogens) fühlt man eine im allgemeinen 
parallel zu dieser Leiste gerichtete Arterie, die A. transversa faciei 
(Fig. 26ia), neben welcher die gleichnamige Vene und derN. temporalis 
superfic. liegen. Häufig ist die Arterie auch schon für das Auge wahr- 
nehmbar. Etwas weiter nach unten, ca. 2 — ^3 Finger breit von der Gesichts- 
leistenkante und dem unteren Rande des Jochbogens entfernt, liegt ein 
fühl- und oft (bei mageren Tieren und zarter Haut) auch sichtbarer Nerv, 
der N. facialis (Fig. 26 1, a, s), bezw. dessen Verzweigung; am deutlichsten 
ist in der Regel der N. buccalis superior zu fohlen und zu sehen. — In 
der unteren Hälfte der Ganaschengegend und nahe dem hinteren Rande 
des Unterkiefers, zuweilen parallel mit diesem verlaufend, liegt weiterhin 
eine von aussen fühlbare Arterie, die A. masseterica (Fig. 26ii). 
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Der freie Band des Unterkiefers, der Ganaschenbogen, ist zum 
grössten Teile deutlich zu fühlen, hinten schliesst die Ohrspeicheldriisen- 
gegend an ihn an; der untere freie Teil ist bei jungen Tieren mehr ge- 
rundet, bei älteren schärfer vortretend. 

Die Massetergegend fällt nicht bloss in die Unter-, sondern zum Teil 
auch in die Oberkiefergegend. Die zum Oberkiefer gehörige Partie scheidet 
sich von der Unterkieferabteilung in einer Linie, die von der Mitte 
zwischen dem äusseren Augenwinkel und dem Unterkiefergelenk in einem 
ab- und rückwärts konvexen Bogen zur Grenze zwischen dem oberen 
und mittleren Drittel des vorderen Bandes des äusseren Kaumuskels ge- 
zogen wird. 

Topographisches (cf. Fig. 26, 27, 16, 19 und 22). Man unterscheidet 
in der Ganaschengegend folgende Schichten: 

1. Haut. 

2. Fascie mit Hautmuskulatur. 

3. Gefasse und Nerven. 

4. Aeusserer Kaumuskel. 

5. Tiefe Fascie (Fascia bucco-pharyngea) mit den darunter 
liegenden Backendrüsen, grossen Venen, einem grösseren 
Nerven (N. buccinatorius) und einem schmalen Muskel (ver- 
schmolzene Anfangsteile des M. depressor lab. inf, und 
M. molaris). 

6. Knochen (Unter- resp. Oberkiefer). 

Als tiefer liegende, nicht mehr zu dieser Gegend gehörige Schichten 
folgen dann: 

7. Gefässe und Nerven. 

8. Innerer Kaumuskel. 

9. Muskeln des Zungenbeines, der Zunge und des Kehl- und 
Schlundkopfes. 

1. Die Haut der Regio masseterica ist gleichmässig behaart und 
locker an die Unterlage befestigt, daher leicht verschieb- und faltbar. 

2. Unter der Haut, bez. in der Subcutis, befindet sich als zweite Schicht 
die oberflächliche Fascie des Gesichts (Fascia masseterica) (s. Seite 2) 
mit eingelagerten dünnen Muskelbündeln der Hautmuskulatur. Die 
Hautmuskulatur setzt sich zusammen aus dem eigentlichen M. subcutaneus 
faciei, dem Anfange des M. zygomaticus major und des M. risorius. Der 
M. subcutaneus faciei besteht aus einzelnen dünnen Muskelbändeln, 
die vom Ganaschenbogen schräg gegen die Jochleiste verlaufen und unten 
und hinten (ventral und caudal) am dichtesten liegen. Der Anfang des 
hier 1—1 Va mm dicken und ca. 2 cm breiten M. zygomaticus liegt nahe 
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dem vorderen (oralen) Drittel der Jochleiste, 1 — 2 Finger breit abwärts 
(ventral) von deren Kante. Der Anfang des M. risorius liegt auf dem 
unteren (ventralen) Teile nahe dem vorderen (oralen) Rande des M. mas- 
seter; er ist die Fortsetzung der Hautmuskulatur des KeUganges, seine 
Fasern sind deshalb schräg gerichtet, sie verlaufen auf- und vorwärts 
(oro-dorsal) vom Kehlgange aus über den vorderen-unteren (oro-ventralen) 
Abschnitt des M. masseter hinweg. 

3. Auf die Fascie und die Hautmuskulatur folgen ausser einem ganz 
schmalen und dünnen Randteile der Glandula parotis, der auf dem abo- 
ralen Rande der oberen (dorsalen) Hälfte der Gegend und dort auch auf 
den betreffenden Gefässen und Nerven liegt, in dritter Schicht Gefässe 
und Nerven und zwar a. die ca. 5 mm starke A. transversa faciei 
(Fig. 2619), welche vom hinteren (caudalen) Kieferrande, woselbst sie nur 
einen Finger breit vom Jochbogen entfernt ist, vorwärts (oral) und ein 
wenig nach der Jochleiste zu verläuft; sie sendet schon am Anfange, in der 
Höhe des Kiefergelenks, Zweige in den Muskel und liegt bis zur Höhe des 
Schläfenwinkels des Auges oberflächlich; dann senkt sie sich in die Tiefe. 
Neben und zwar meist dorsal von der Arterie liegt die gleichnamige Vene 
und der N. temporalis superficialis; der letztere (Fig. 264) befindet 
sich zwischen Arterie und Vene oder dorsal, selten auch ventral von 
beiden; zuweilen liegt die Arterie zwischen zwei Aesten desselben. Beide 
sind für den Operateur naturlich leicht zugänglich. 

b) Der N. facialis (Fig. 26 1, Fig. 278), verbunden mit einem Aste des 
N. temporalis superficialis (Fig. 27 lo). Dieser 8 — 9 mm breite Nervenstamm 
kommt vom hinteren (caudalen) Kieferrande, wenige (2 — 3 — 10) Millimeter 
abwärts von der A. transversa faciei, unter der Ohrspeicheldrüse hervor, 
verläuft vorwärts (nasalwärts) und ist in der Regel nur 1 — 2 cm lang; 
dann teilt er sich in den ca. 6—8 mm breiten N. buccalis superior 
(Fig. 26 a) und den 3— 4 mm breiten N. buccalis inferior (Fig. 263). 

Der Nervenstamm kann hier, veutral von dem Eiefergelenke, leicht durch- 
schnitten und zu elektrischen Beizangen benutzt werden ; er ist nur von der Fascie 
und der Haut bedeckt. 

Die Augahe, dass die Teilnngsstelle des N. facialis 1 — 2 cm vor dem Bande 
der Parotis liege, gilt nur fOr die Begel, von der jedoch vielfache Ausnahmen vor- 
kommen. So fanden wir z. B. ausnahmsweise die Teilnngsstelle direkt am Bande 
der Parotis, bezw. sogar noch ein wenig an der Unterfläche derselben und in 
wieder anderen Fällen bis zu 5 cm vor (nasal von) diesem Bande gelegen. 

Der von aussen fühlbare N. buccalis sup. (Fig. 262) liegt 2 bis 
3 Finger byeit abwärts (ventral) von der Jochleistenkante und fast parallel 
mit ihr, während der N. buccalis inf. (Fig. 263) vor- und abwärts (oro- 
ventral) gerichtet ist und keine ganz bestimmte Lage hat, indem er 



('ig. 27. (Legende a. nächste Seite.) 
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Fig. 27. Linke Seitenfläche des Kopfes; zweite Lage. (Die Muskeln der ober- 
flächlichen Lage sind zum grössten Teile entfernt, vor allem der M. masseter, femer 
die Gland. parotis, so dass man die unter diesen gelegenen Teile übersehen kann.) 

a a M. levator labii sup. proprius (der mittlere Teil ist aus demselben herausgeschnitten), 
b b M. levator labii sup. alaeque nasi (der grOsste Teil ist aus demselben heraus- 
geschnitten), c ventrale Portion des kurzen erweiternden Muskels der Nase (bez. Auf- 
heber des geraden und des S-förmigen Knorpels), d M. buccalis (^sein ventraler Ab- 
schnitt ist abgeschnitten), e Ursprungsteil des M. molaris und des M. depressor labii 
inf. (soweit beide vom M. masseter bedeckt sind), f Endteil des M. depressor labii inf. 
mit dem Uebergang in die Sehne, g M. masseter (von ihm ist der grOsste mittlere Teil 
herausgeschnitten), h M. orbicularis oculi, i M. temporalis, k Griffelbein-Zungenmuskel 
und k' M. biventer (Griffelkinnbackenmuskel und aboraler Kopf des eigentlichen M. 
biventer), I M. stemo-maxillaris, I' dessen Sehne, m M. stemo-hyoideus und -thyreoideus, 
n M. cricopharyngeus, o Sehne des M. stemo-cleido-mastoideus, p Nackenmuskulatur, 
q untere Backendrüsen, die nahe dem Mundwinkel mit q' den Lippendrüsen zusammen- 
fliessen, r obere Backendrüsen, soweit dieselben vor (oral von) dem M. masseter liegen, 
T* obere Backendrüsen, soweit dieselben vom M. masseter bedeckt sind, 8 Rest der 
Gland. parotis, die im Uebrigen entfernt ist, t Gland. submaxillaris, u retropharyngeale 
Lymphdrüsen, v Sonde, welche in das geöffnete falsche Nasenloch eingeführt ist, 
w Teil des x-förmigen Knorpels, x mediales Augenwinkelband, y Flügel des Atlas, 
z Schildknorpel des Ohres, 1. N. nasalis superficialis, 2. N. nasalis inferior, 3. N. labii 
sup. (1.— 3. sind die Endäste des N. infraorbitalis), 4. Ende des N. buccalis sup., 5. N. 
buccinatorius, 6. N. alveolaris inf., der in dem aufgemeisselten Ganalis mandib. liegt und 
Rami dentabgiebt; bei 6'. ist der Knochen trepaniert, sodass man den Nerv im Knochen- 
kanale liegen sieht, 6". das Ende des Nerven als N. mentalis (soweit der Canalis alveo- 
laris inf. nicht aufgemeisselt ist, ist der Verlauf des Nerven einpunktiert), 7. N. masse- 
tericus (in der Substanz des M. masseter liegend), 8. N. facialis (abgeschnitten), 9. N. 
temporalis superficialis, 10. Verbindungszweig desselben zum N. facialis, 11. N. auricu- 
laris internus, 12. N. auricularis posterior, 18. N. stylo-hyoideus, 14. N. subcutaneus colli 
(abgeschnitten), 15. N. zygomatico-temporalis, 16. N. lacrymalis, 17. N. frontalis, 18. N. 
infratrochlearis, 19. N. subcutaneus malae, 20. N. accessorius (dorsaler Endzweig), 
21. N. accessorius (ventraler Endzweig), 22. ventraler Endzweig des ersten flalsnerven, 
23. A. thyreoidea sup., 24. A. maxillaris interna, 25. A. masseterica (mit der entspr. 
Vene), 26. A. auricularis magna, 26'. A. auricularis post, 27. A. auricularis anterior 
(externa), 28. A. auricularis inferior, 29. A. temporalis superficialis, 30. A. transversa 
faciei (beide mit den entspr. Venen), 31. A. facialis, 32. A. labialis inf., 33. A. labialis 
sup., 34. A. lateralis nasi, 35. A. dorsalis nasi, 36. A. angularis oculi (31.— 36. mit den 
entspr. Venen), 37. Endstamm der Aa. palatinae majores, 38. grösserer constant vor- 
kommender arterieller Zweig der A. buccinatoria, 39. Ramus communicans venosus 
ventralis, 40. Ramus communicans venosus dorsalis, 41. V. jugularis, 42. V. maxillaris 
interna, 43. V. maxillaris externa, 44. V. cerebralis inferior, 45. abgeschnittene V. auri- 
cularis magna, 46. freiliegender Teil der Mandibula, 47. Jochleiste, 48. Jochbogen, 

49.49. Stensonscher Gang. 

manchmal nur 2 — 3 cm ventral vom vorigen, manchmal aber auch erheblich 
weiter entfernt liegt. In der vorderen (oralen) Abteilung der Gegend 
spaltet er sich in der Eegel in 2 — 3 Aeste. Beide Nn. buccales sind durch 
sehr variable Verbindungszweige mit einander verbunden, die mehrere 
Millimeter breit sein können. Mit den Hauptästen des N. facialis verlaufen 
stets ganz dünne, arterielle Zweige. Die Hauptnervenäste sind in der 
ganzen Massetergegend dem Operateur natürlich leicht zugänglich. 
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Wenn der Verlauf der Backennerven und ihrer Eami communicantes 
auch inkonstant ist^ so lassen sie doch das untere (ventrale) Drittel der 
Gegend stets frei, sodass diese zum Fontanelllegen, wobei aber nicht nur 
die Haut, sondern auch die Fasde mit dem Hautmuskel durchschnitten 
werden muss, zu benutzen ist. c) Die 3— 4 mm starke A. masseterica 
(Fig. 26ii) mit der Vene. Sie schlägt sich etwas dorsal von der Insertions- 
stelle der Sehne des Brustkinnbackenmuskels, bezw. im ventralen Drittel 
des hinteren (caudalen) Eandes auf den Eieferrand und verläuft im Bogen 
mit diesem, ca. 1— IV« cm von ihm entfernt, und senkt sich bald in den 
Muskel ein. d) Auf resp. an dem vorderen (oralen) Rande des M. masseter 
liegen der Duct. Stenonianus und die V. facialis (s. Backengegend S. 100 
und Fig. 26). 

4. Die vierte Schicht bildet der von mehreren breiten Sehnenzügen 
durchsetzte, dicke M. masseter (Fig. 26 i), der von einer an der Jochleiste 
beginnenden, weissblau erscheinenden Aponeurose überzogen ist, die sich ab- 
wärts (ventral) verdünnt und nahe dem Kieferrande fast ganz verschwindet. 
Der Muskel ist zweischichtig ; die Fasern der oberflächlichen Schicht ver- 
laufen von der Jochleiste divergierend nach dem ganzen bogigen Kiefer- 
rande bis zum Qefässausschnitt, während die der tieferen Schicht fast 
senkrecht von dem Jochbogen nach dem unteren (ventralen) Kieferrande 
gerichtet sind. Diese Schicht liegt auf eine kurze Strecke in der Nähe 
des Jochbogens und des Kiefergelenks frei und ist hier nicht von der 
oberflächlichen Schicht, wohl aber von der A. und V. transversa faciei und 
dem N. temporalis bedeckt. Die beiden Schichten sind nur hinten (aboral) 
und oben (dorsal) leicht von einander zu trennen, im übrigen aber mit 
einander verschmolzen. Der Muskel ist in der Mitte der Gegend am 
dicksten (ca. 4 cm stark) und verdünnt sich nach den Kieferrändern und 
gegen die Jochleiste hin; an letzterer ist er am dünnsten, nur Va — IV« cm 
stark. In dieser Fleischmasse liegen GteftLsse und Nerven und zwar: 
a) 'A — 1 cm abwärts (ventral) von der Kante der Jochleiste die A. und V. 
transversa faciei (s. Fig. 26ij und S. 107); während sich die Arterie im 
Muskel verzweigt, durchbohrt ihn die Vene und tritt an seine Unterfläche, 
und zwar dicht an die Gesichtsleiste heran und mündet am vorderen 
(nasalen) Rande des M. masseter in die V. facialis (S. 100). b) Der End- 
stamm der A. masseterica, der, von der Vene begleitet, anfangs von einer 
3 — 4 mm starken Fleischschicht bedeckt ist, nahe dem Ganaschenbogen 
liegt (s. oben) und sich dann verzweigt, c) Ein starker Ast der A. tem- 
poralis superficialis, der dicht abwärts (ventral) von dem Kiefergelenke 
entspringt und ca. 3 cm rückwärts (caudal) von dem unter d genannten 
N. massetericus und parallel mit ihm verläuft; sie giebt in der Regel 
ausserdem einen Zweig ab, der vor (oral von) dem Gelenke aufsteigt. 
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d) Der N. massetericus (Fig. 27?). Er tritt zwischen Kronen- und 
Gelenkfortsatz des Unterkiefers von der medialen zur lateralen Seite des- 
selben und in den M. masseter und liegt in diesem, von einer 3— 3V« cm 
dicken Muskellage bedeckt, in der Richtung vom Eiefergelenke gegen 
den Gefässausschnitt des Körpers, wobei er Zweige in die Muskulatur 
sendet. 

5. In der fQnften Schicht findet man die Fascia bucco-pharyngea, 
welche zwischen dem M. masseter und den unterliegenden Teilen, den 
Glandulae buccales sup. und dem Anfangsteile des M. depressor lab. inf. 
und molaris und grossen Venenstämmen liegt. Diese genannten unter- 
liegenden Teile, die wir noch mit zur fünften Schicht rechnen, liegen, wie 
folgt: Unmittelbar abwärts (ventral) von der Jochleiste liegt eine im 
Muskel entspringende horizontal gerichtete Vene, die in die V. facialis 
einmündet (V. transversa faciei s. S. 110 und Fig. löeO- Etwas (1 bis 
2 Finger breit) ventral von dieser folgt parallel mit der Jochleiste eine 
zweite 'A — 1 cm starke, stellenweise jedoch nicht selten bedeutend er- 
weiterte Vene (Ram. communic. sup.) (Fig. 274o und 16?), die am 
vorderen (oralen) Rande des Muskels, 2—4 Finger breit abwärts (ventral) 
vom Ende der Jochleistenkante, in die V. facialis mündet (S. 100). An 
diesem Venenstamm liegen ventral die Glandulae buccales superiores 
(Fig. 27 r' und Fig. lös). Diese befinden sich am Alveolarrande des Ober- 
kieferbeines, ca. 3 Finger breit ventral von der Jochleistenkante entlang 
deren ganzer Länge und bilden ein ly* — l'A cm breites, plattes Drttsen- 
lager, aus welchem kleine Ausftihrungsgänge entspringen, die erst den 
M. molaris oder direkt die Schleimhaut durchbohren und in die Mundhöhle 
münden. Am ventralen (unteren) Rande der Drüse und zum Teil von ihr 
bedeckt, also 3—4 Finger breit abwärts von der Jochleistenkante, liegt 
ein platter, anfangs nur 1 und gegen den vorderen (oralen) Rand des 
Masseter allmählich bis 5 — 6 cm breiter Muskel (die verschmolzenen An- 
fangsteile des M. molaris und depressor labii inf.) (Fig. 27e und I612), 
der zum Teil dem Ober- und zum Teil dem Unterkiefer aufliegt und also 
den Raum zwischen beiden bedeckt und hier an die Schleimhaut stösst. 
Der Muskel beginnt über dem letzten Backzahn des Unterkiefers am 
Tuber maxillare und am vorderen (oralen) Rande des Proc. coronoid. der 
Mandibula; er bedeckt hier den Uebergang der Backen- in die Gaumen- 
segelschleimhaut und wird zum Teil von den Backendrüsen bedeckt. 

Am unteren (ventralen) Rande des Muskels liegt direkt an der Maul- 
schleimhaut der mittelstarke N. buccinatorius (Fig. 275 und Fig. I618), 
der gegen den oralen (vorderen) Rand der Gegend hin an die Unterfläche 
der Muskelmasse und speziell unter den M. depressor lab. inf. tritt, sodass 
er am vorderen (oralen) Rande des M. masseter an der Unterfläche des 
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genannten Mnskels handbreit (8 — 10 cm) von der Jochleiste abwärts liegt. 
Neben dem Nerven und ihn zum Teil bedeckend, befindet sich eine starke 
Vene (Ram. communic. inferior (Fig. 2739 und Fig. I614), die sich 
nach vom (oralwärts) oft stark erweitert und am vorderen (nasalen) Eande 
der Gegend und am unteren (ventralen) Bande des M. depressor lab. inf. 
in die V. facialis mündet (S. 100). Neben der Vene liegen auch kleinere 
Arterienäste der A. buccinatoria (Fig. 2788). Die Lage des genannten Nerven 
giebt ungefllhr eine Linie an, die man von der vorderen (oralen) Fläche des 
Eiefergelenks im sanften, abwärts konvexen Bogen gegen die Mitte (oder 
1 cm unter dieselbe) des vorderen (oralen) Randes der Gegend zieht. 

6. Unter den Teilen der fünften Lage liegen in sechster Schicht 
zum Teil die Mundschleimhaut, zum Teil Skeletteile. Die ca. iVi mm 
dicke Mundschleimhaut (Fig. I615) liegt unter dem M. molaris und 
depressor lab. inf. und inseriert sich am Alveolarrande des Ober- und 
Unterkiefers. Die Skeletteile sind Abschnitte des Ober- und Unter- 
kieferbeines und ein kleiner Teil vom Jochbein und die drei letzten Back- 
Zähne des Ober- und Unterkiefers. Da, wo die fünfte Lage fehlt, liegt 
der M. masseter direkt am Knochen (cf. Fig. 16, 19, 22). In einen längs 
der Jochleiste gelegenen, 2 — 3 Finger breiten Teil des in dieser Gegend 
befindlichen Abschnittes des Oberkieferbeines erstreckt sich die Kiefer- 
höhle, die von einer 2V« — 3V2 mm starken Knochenplatte bedeckt ist (siehe 
S. 55 und cf. Fig. 16 und 19). 

In dem unter dem M. masseter gelegenen Abschnitte des Unter- 
kiefers, der aus zwei Knochenplatten und der dazwischen liegenden 
Spongiosa besteht und eine verschiedene Dicke besitzt, befindet sich, und 
zwar in den vorderen (oralen) zwei Dritteln der Gegend, der Canalis 
mandibularis, welcher 3'/»-— 4y« cm ventral von dem Zahnrande des 
Unterkiefers und fast parallel mit diesem liegt (das Weitere siehe diesen, 
Seite 137). 

Die Dicke, bezw. Stärke des Unterkiefers gestaltet sich äusserst 
verschieden. In der vorderen (oralen) Hälfte der Massetergegend ist derselbe, 
da er hier den Ganalis mandibularis aufiiimmt, verhältnismässig dick (15 — 25 mm 
stark), in der hinteren (candalen) Hälfte hingegen ist er bedeutend dünner (2—4 mm 
stark); nur nach den Bändern zu verdickt er sich etwas; am hinteren-nnteren 
(cando-ventralen) Bande, bezw. am Ganaschenbogen verbreitert er sich sogar be- 
deutend, n. U. auf 2 Vi— 3 cm. 

Die Backzähne stossen nach innen an den harten Gaumen und die 
Zunge, nach aussen an die Schleimhaut, welche die Wangenmuskeln und 
die laterale Seite des Alveolarrandes des Ober- und Unterkiefers zum Teil 
überzieht und in das Zahnfleisch übergeht; auf diese Weise entsteht das 
Yestibulum oris, welches die Backzäline und die Alveolarfortsätze von 
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dem Cavum oris scheiden. Rückwärts (caudal) von den letzten Backzähnen 
bleibt ein kleiner spaltartiger, lya— 2 cm langer und hoher Raum zwischen 
beiden Kiefern, wodurch Cavum und Vestibulum oris kommunicieren. 
Aboral von dieser Kommunikation folgt die Plica pterygo-mandibu- 
laris (Arcus mandibulo- s. pterygo-maxillaris), welche dadurch entsteht, 
dass die Schleimhaut vom Unterkiefer auf den Oberkiefer (Oberkieferbein, 
Gaumenbein) übertritt und dann in die Gaumensegelschleimhaut übergeht. 
Dieser Abschnitt ist von dem Anfange der Wangenmuskeln (M. molaris 
und depressor lab. inf.) bedeckt. In der Falte, die abwärts auch in die 
Zungenschleimhaut übergeht, liegt ein Drüsenhaufen (cf. Fig. 19). Dicht 
medial von ihr befindet sich eine zweite, ganz ähnliche Schleimhautfalte, 
entstanden durch den Uebertritt der Schleimhaut des Randes des Gaum- 
segeis auf den Grund der Zunge — Arcus palato-glossus (vorderer 
Pfeiler des Gaumensegels) (Fig. 30z). Sie geht ohne Grenze in die Plica 
pterygo-mandibularis (mit dein Ligamentum pterygo-maxillare) über, sodass 
nahe am Gaumensegel beide Falten fast vollkommen verschmelzen und 
zusammenfliessen. Mit ihrer Unterfläche ist die Schleimhaut hier an die 
Gaumensegeldrüsen, den M. molaris und den M. pterygoideus medialis 
befestigt. 

Etwas rückwärts (caudal) von dieser Stelle tritt der N. buccinatorius, 
begleitet von der gleichnamigen Arterie, zwischen dem Tuber maxillare und 
dem Rande der Mandibula (bezw. dem M. masseter) hervor und in die eigent- 
liche Regio masseterica ein. Hier treten auch die venösen Rami communi- 
cantes in die Tiefe, d. h. in die Fossa spheno-palatina, resp. an die 
mediale Seite der Mandibula. 

In der Unterkieferabteilung der Gegend folgen auf das Unterkiefer- 
bein die Teile der Kehlgangsgegend, die S. 117 und 126 beschrieben sind. 

Die Gegend des Kiefergelenks. 

Allgemeines. Das Kiefergelenk (cf. Fig. 4v) liegt in der Schläfen- 
gegend etwa da, wo die Verlängerung der Jochleiste den hinteren (caudalen) 
Rand der Mandibula schneidet. Es hebt sich in dieser Gegend als eine 
flache, rundliche Erhöhung ab; besonders deutlich wird das Gelenk für 
Auge und Gefühl bei Kaubewegungen. 

Das Gelenk wird von dem Proc. condyloideus der Mandibula und der 
Trochlea und Fovea articnlaris des Schläfenbeines und dem zwischen beide Gelenk- 
flächen eingeschobenen, länglich-runden, bikonkaven, an den Rändern 5 mm dicken 
Zwischenknorpel (Meniscus, Cartilago interarticularis) gebildet. Diese Teile 
werden von dem Kapselbande (Ligam. capsulare) umhüllt. Dadurch, dass sich 
dieses Band nicht nur an die Ränder der beiden Gelenkflächen, sondern auch an 
den Rand des Meniscus anheftet, entstehen 2 Säcke, ein grösserer, rückwärts 

EUenberger und Baum, Kopf nnd Hall des Pferdes. 8 
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(aboral) in der Regel ziemlich stark ansgebnchteter Schläfen- nnd ein weniger ge- 
ränmiger, straff anliegender Unterkiefersack. Das Eapselband wird dnrch fibröse 
Faserzüge verstärkti die lateral besonders reichlich vorhanden sind (Ligam. 
laterale). Hinten (caudal) liegt am Eapselbande das Ligam. posticnm, ein 
ziemlich breites, nicht scharf abgesetztes Band, das vom Proc. postglenoidalis znm 
hinteren (candalen) Rande des Unterkiefers, nahe dessen Gelenkfortsatz, reicht 

Das Eiefergelenk ist ein unvollkommenes Wechselgelenk, welches sowohl 
seitliche als Schlittenbewegongen znlässt 

Topographisches. Medial stOsst an das Gelenk ein Teil der ünter- 
schläfengrube und zwar in dieser ein Fettpolster und teilweise eine dünne 
Fleischschicht vom M. pterygoideus und dann die knöcherne Schädel- 
kapsel. In dem Fettpolster befindet sich der aus dem Foramen lacerum 
kommende Ram. mandibularis des fünften Nerven mit seinen Haupt- 
ästen (s. Fig. 30) und die dünne A. meningea media (Fig. 3O34). 

Oral vom Gelenk liegt der Kronenfortsatz des Unterkiefers mit der 
ihn umgebenden Fleischmasse, die dem M. pterygoideus (medial) und dem 
M. temporalis und masseter (lateral) angehört. Zwischen Kronen- und 
Gelenkfortsatz liegt medial noch der lateralwärts verlaufende N. masse- 
tericus (bezw. der Stamm des N. temporalis proftmdus und massetericus) 
(Fig. 306 und e), während zwischen dem ersteren und dem M. pterygoideus 
(oro-medial vom Knochen) die A. maxillaris medialis liegt, die sich 
hier mit dem fünften Nerven (Ram. mandibiü.) kreuzt und die A. meningea 
media abgiebt (Fig. 30). 

Rückwärts (caudal) vom Gelenk liegt medial der Proc. postglenoi- 
dalis, während lateral eine dünne (V2 — 1 cm dicke) Schicht der Glandula 
parotis (mit dem N. zygomatico-temporalis, der A. und V. temporalis 
superficialis, dem N. tempor. superficial, und der aus dem Schläfengang 
austretenden V. cerebralis superior) liegt (cf. Fig. 26 v und Fig. 27 15 
und 29), die von einer dünnen, ca. 2 mm starken Muskelschicht (Ohrmuskeln) 
bedeckt wird (s. Regio parotidea). 

Lateral ist die durch das sogenannte Ligam. laterale verstärkte 
Gelenkkapsel nur von der äusseren Haut bedeckt. 

Dorsal und ventral gehen die Gelenkflächen in die betreffenden 
Knochen, denen sie angehören, über. 

Man ersieht aus dem Vorstehenden, dass das Gelenk von der lateralen 
Seite leicht zugänglich ist. 

Die Eehlgangsgegend (Regio submentalis). 

* 
Begriff und Begrenzung. In die Kehlgangsgegend fallen alle die- 

ienigen Teile des Kopfes, welche zwischen den beiden Unterkieferbeinen 

liegen. Kehlgang ist speziell die flachgrubige Vertiefung zwischen beiden 
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Unterkieferästen, die vom Kinnwinkel bis zur Beule des Unterkiefers reicht 
und die nach hinten an Breite derart zunimmt, dass der Eehlgang die 
Gestalt einer Pyramidenseite hat. Die vorstehenden Ränder dieser Ver- 
tiefung werden von den von aussen fühlbaren, von der Haut und einer 
Fascie bedeckten, bei jungen Tieren abgerundeten und bei älteren Tieren 
schärferen freien Eändem des Unterkiefers, die also die seitliche Be- 
grenzung des Kehlganges darstellen, gebildet. Rückwärts setzt sich der 
Kehlgang in die Kehlkopfgegend fort. 

Aeusseres. Unter der behaarten Haut fühlt man am Gefässausschnitte 
des Unterkiefers die sich hier nach aussen umschlägende A. facialis 
(Fig. 28 8), die sich von hier als A. maxill. lateralis an der medialen 
Kieferseite noch eine Strecke weit rückwärts feststellen lässt. Femer 
fühlt man im eigentlichen Kehlgange die Kehlgangslymphdrüsen 
(Gland. lymphat. submaxillares) (Fig. 28k) in Form zweier, 9— 15 cm 
langer und 2—2^1% cm breiter, an der Oberfläche unebener, kömig sich 
anfühlender Stränge. Durch diese Drüsen hindurch kann man in der Tiefe 
noch das Zungenbein und zwar das Gabelheft und den Zungenbeinkörper 
feststellen; weiter rückwärts fühlt man den Kehlkopf (die Schildknorpel 
und den Reifen des Ringknorpels). Schiebt man hier die Finger am 
M. pterygoideus in die Tiefe, dann fühlt man auch die Unterkiefer- 
speicheldrüse. 

Art der Beschreibung. Die Kehlgangsgegend, deren topographische 
Verhältnisse nicht einfach sind, soll sowohl von unten aus, als auch von 
den Seiten nach der Tiefe hin beschrieben werden. Dabei wird dieselbe 
in einen vorderen (R. submaxillaris), vor dem Gefässausschnitt des Unter- 
kiefers, und in einen hinteren, hinter demselben liegenden Abschnitt (R. sub- 
hyoidea) getrennt. Der vordere Abschnitt korrespondiert mit dem mandi- 
bularen Abschnitt der Backen-, und der hintere mit der Massetergegend, 
sodass sie gewissermassen die tiefen Schichten dieser Gegenden darstellen. 

1. Die Kehlgangsgegend von unten. 

Man kann folgende Schichten unterscheiden: 

1. Haut. 

2. Fascie mit Hautmuskel. 

3. Kehlgangslymphdrüsen. A. und V. maxillaris externa, Ductus 
Stenonianus und V. subungualis. 

4. M. omo- und stemo-hyoideus, M. biventer (oraler Bauch) und 
M. mylo-hyoideus und mylo-glossus. 

5. Kehlkopf. Zunge (M. genio-hyoideus, genio-glossus etc.) 

mit Zungenbein. 

8* 
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A) Der hintere (caudale) Abschnitt des Eehlganges (Eegio sub- 
hyoides, Sussdorf). Er umfasst die Gegend des Zungenbeines und 
Kehlkopfes und beginnt am Gefässausschnitt des Kiefers. Auf die be- 
haarte, dänne Haut folgt die Fascie mit dem sehr dünnen, blassroten 
Hautmuskel (Fig. 28b), der wesentlich seitlich auf den Kieferrändem 
liegt und nur einen Teil der Kehlgangslymphdrüsen bedeckt, die im 
übrigen nur von der Haut und der Fascie bedeckt sind. Sie (Fig. 28k) 
stellen jederseits ein 9 — 15 cm langes und 2— 2'/j cm breites Drüsenlager 
dar, welches in der Höhe des Gefässausschnittes des Kiefers oder bis 
3 — 4 cm davor (oral davon) beginnt. Das genauere Verhalten beider 
Drüsenlager ist etwas verschieden; man kann aber stets zwei Drüsen- 
abteilimgen jederseits erkennen. Die vordere, orale (ca. 4 — ^5 cm lange) 
Abteilung, die an dem M. mylo-hyoid. und seitlich am M. biventer liegt, 
verbindet sich mit der der anderen Seite; dann gehen beide Packete als 
verhältnismässig dünne, strangartige Gebilde divergierend nach hinten 
aus einander gegen die mediale Fläche des Kiefers und bilden die hintere 
(caudale), circa 7 bis 8 cm lange Abteilung; dieselbe liegt lateral an 
den dem Kiefer anliegenden Teilen, nämlich am oralen Bauche des 
M. biventer, am M. pterygoideus und an der A. und V. maxillaris externa 
und medial an dem das Zungenbein bedeckenden M. omo- und stemo- 
hyoideus und schiebt sich grössten Teiles von unten her zwischen die 
Teile beider Seiten ein. In der Tiefe stösst dieser Teil noch an den 
oralen Bauch des M. biventer, ausserdem an den M. mylo-hyoideus und 
mit dem aboralen Teile an die V. subungualis. Oefterer ist die hintere 
Drüsenabteilung nochmals geteilt, sodass man drei Drüsenpackete unter- 
scheiden kann. Ausserdem liegt zuweilen noch ein besonderes kleines 
Drüsenhäufchen kurz caudal vom Kinnwinkel (5 — 7 cm davon) an dem 
Kieferzungenmuskel (M. mylo-glossus s. transversus mandibulae super- 
ficialis). 

Medial von den Drüsen liegt im aboralen Teile des Kehlganges ein 
grösserer, längsfaseriger, rein fleischiger Muskelkörper (verschmolzener 
M. omo- und sterno-hyoideus) (Fig. 28 d), der sich am Zungenbein be- 
festigt und in der Höhe der Beule des Unterkiefers 6 — 7 cm breit und 
1 — iVa cm dick ist und sich von da ab vorwärts (oral) verschmälert (auf 
2—3 cm) und verdickt (auf 2V2— 3 cm). An der ventralen Seite des M. 
omo- und sterno-hyoideus liegen die Kehlgangshautvenen, die anfangs 
neben der Medianlinie sich befinden und dann divergierend gegen die 
Kieferränder resp. gegen die Kehlgangsdrüsen zur V. subungualis (Fig. 286) 
und maxillaris externa (Fig. 28 4) verlaufen. 

Hinter (aboral von) den Kehlgangslymphdrüsen liegt am lateralen 
Rande des Muskels die 1 — iVa cm dicke V. maxillaris externa (Fig. 28*), 
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welche von hier aus vorwärts (oral) an den ventro-lateralen Rand der 
Drüsen tritt und am hinteren (caudalen) Ende der Drüsen den aus der 
Tiefe hervortretenden, 1 cm starken Stamm der V. lingiialis (Fig. 28 ß) und 
subungualis aufnimmt Am ventralen Rande der V. maxillaris externa 
oder V» Ms 1 cm von ihm ventralwarts entfernt, verläuft der 5 bis 6 mm 
starke Ductus Stenonianus (Fig. 28i); Vene und Gang liegen beide 
seitlich auf dem ca. 3 — 6 cm dicken, sehnig .durchsetzten, die mediale 
Kieferfläche bedeckenden M. pterygoideus (cf. auch Fig. I620--M und 
Fig. 19 17, 18, 87). Vom Gefässausschnitte des Eäefers an liegt, soweit die 
Gland. lymph. submaxill. reichen, am dorsalen Rande der V. maxill. externa 
und lateral von den Drüsen die 5 — 6 mm starke A. maxillaris externa 
(Fig. 288 und Fig. 19i8), die weiter rückwärts (caudal) in der Tiefe liegt 
und nahe dem hinteren Ende der Kehlgangslymphdrüsen die in oro-dor- 
saler Richtung in die Tiefe tretende, von der entsprechenden Vene be- 
gleitete A. subungualis (Fig. 286) abgiebt Die Vene liegt also zwischen 
Arterie und Speichelgang. Alle drei sind nur von der Haut und dem Haut- 
muskel bedeckt; sie schlagen sich am Kieferausschnitt (Gefässausschnitt) 
lateralwärts um und gelangen in das Gesicht. Da diese Gef&sse seitlich 
am M. pterygoideus liegen, so werden dieselben nicht verletzt, wenn man 
beim Operieren an den Kehlgangslymphdrüsen nicht ganz nahe am Kiefer- 
rande operiert. 

Am lateralen Rande der genannten Fleischplatte (M. omo-sterno- 
hyoideus) liegt noch am dorsalen Rande der Gland. lymph. submaxillares 
die y^—X cm starke V. subungualis, die ungefähr in der Höhe der 
Mitte der Massetergegend sich mit der aus der Tiefe hervortretenden 
V. lingualis (Fig. 285) vereinigt und in die V. maxillaris externa ein- 
mündet. 

In der vierten Schicht liegt in der hinteren (caudalen) Abteilung des 
Kehlganges und zu einem ganz kleinen Teile bedeckt von den Drüsen, 
die erwähnte Fleischplatte (M. omo- und sterno-hyoideus (Fig. 28 d), 
während vorwärts (oral) davon und dorsal von den Diüsen, abgesehen von 
der zunächst hier liegenden V. subungualis der Insertionsteil des nur 
wenige (3 — A) Millimeter dicken M. mylo-hyoideus (Fig. 28 i) sich be- 
findet. Lateral von den Drüsen, zwischen diesen und dem Kiefer, liegt auf 
eine kurze Strecke der plattrunde, längsfaserige, Va— V* cm dicke, 1 V2 bis 
2V2 cm hohe (breite), vordere (orale) Bauch des M. biventer (Fig. 28 h), 
der sich am Kiefer inseriert, mit seinem unteren (ventralen) Rande zwischen 
Drüsen und Kiefer aber nicht zum Vorschein kommt, weil hier an ihm 
die A. maxillaris ext. verläuft. Rückwärts (caudal) wendet sich der Muskel 
etwas aufwärts (dorsal) zwischen Kiefer und Zungenbein; 7 — 8 cm caudal 
vom Gefässausschnitte des Kiefers geht der sich zuspitzende Muskel rück- 
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wärts in eine rundliche, 3 — 4 mm starke Sehne aus, die über (dorsal an) 
die Gland. submaxillaris (Fig. 28m) tritt und dann den hinteren (aboralen) 
Muskelbauch bildet (s. S. 133), der aufwärts (dorsal) von der Glandula 
submaxillaris liegt. Am oberen (dorsalen) Rande des oralen Muskelbauchs 
des M. biventer liegt die 3 — 4 mm starke A. (und V.) subungualis 
(Fig. 286 und Fig. I629), die nahe dem Uebergange des Muskels in seine 
Sehne die laterale Fläche des Muskels kreuzt und in die A. maxillaris 
externa einmündet, die an dem unteren (ventralen) Eande des Muskel- 
bauches liegt. 

In fOnfter Schicht, dorsal vom M. omo- und sterno-hyoideus, dem 
M. mylo-hyoideus und den Gl. lymph. submaxillares, liegt in der Mitte das 
Zungenbein (und zwar das Gabelheft, der Zungenbeinkörper, der Anfangs- 
teil der kleinen Zungenbeinäste und der Gabeläste) (cf. Fig. 19), der 
Kehlkopf (und zwar die Schildknorpel und besonders deren Vereinigungs- 
winkel und der Reif des Ringknorpels) und seitlich in der hinteren 
Hälfte der Gegend der vordere (orale) Teil der graugelben, ca. 7* — 1 cm 
dicken und ca. 2—272 cm hohen Unterkieferspeicheldrüse (Fig. 28m 
und 22i), an deren oberem (dorsalem) Rande der ca. 2 — 3 mm starke, innig 
mit ihr verbundene und von einer kleinen Arterie und Vene begleitete 
Ductus Whartonianus (Fig. 22z) liegt. Die Drüse befindet sich also 
zwischen dem M. omo -sterno-hyoideus, dem Kehlkopfe, dem M. ptery- 
goideus und biventer und der A. maxillaris externa und der V. lingualis. 
Der Ductus Whartonianus ist hier verhältnismässig leicht zugänglich, 
denn man braucht nur ein wenig hinter der Mitte der Gegend nach dem 
Durchschneiden der Haut und des Hautmuskels zwischen der V. maxillaris 
externa und dem dem Knochen aufliegenden M. pterygoideus einzugehen; 
man stösst dann bald auf die Gland. submaxillaris, die man vom M. ptery- 
goideus abdrängt und wird dann ohne weiteres den Gang finden. Zu be- 
achten sind kleinere in die Drüse eindringende Gef&sse. 

Die weiter in der Tiefe liegenden Teile: Zungengrund und Kehl- 
kopf werden an anderer Stelle (S. 133 ff.) beschrieben. 

B) Der vordere, oraie Teil (Regio submaxillaris, Sussdorf). 
Er reicht vom Kinnwinkel bis zum Gefässausschnitt des Kiefers. Unter der 
Haut und derFascie liegen zuweilen nahe am Gefässausschnitt noch ein 
kleiner Teil der Kehlgangslymphdrüsen, ausserdem Endzweige des N. mylo- 
hyoideus. Im übrigen aber finden wir direkt an Haut undFascie ausser 
einem kleinen, oft von Kehlgangslymphdrüsen noch bedeckten Teile des 
M. biventer (Fig. 28h) eine dünne, 2— 3 mm dicke, querfaserige Fleisch- 
platte, den zum Teil zweischichtigen M. transversus mandibulae: 
M. mylo-hyoideus und mylo-glossus (Fig. 28i, i'). 
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Der platte M. biventer liegt nahe dem GeföBBaasschnitt am ventro-medijalen 
Eandabschnitte des Unterkiefers, ohne den freien Band zn erreichen und geht, sich 
zuspitzend, ca. 6 cm vorwärts (oral) vom Kieferansschnitte in eine sehnige Aus- 
breitung aus, die sich bis nahe zum Kinnwinkel verfolgen lässt und mit dem 
Periost verschmilzt. 

Die erwähnte dünne Fleischplatte (M. transversus mandibulae), bestehend 
aus dem breiten Zungenbeinmuskel, M. mylo-hyoideus (M. transversus mandibulae 
profundus) und dem Kieferzungenmuskel (M. transversus mandibulae superficialis 
s. mylo-^lossus) (Fig. 2SV), die sich rückwärts (caudal) am Zungenbein und vor- 
wärts (oral) am Kiefer, nahe dem Kinnwinkel, befestigt, besitzt median einen 
sehr schmalen (selten breiteren), sehnigen Längsstreifen (Eaphe). Die Fasern 
des paarigen Muskels verlaufen jederseits von der Crista mylo-hyoidea des Kiefers 
zu dem Sehnenstreifen und stossen hier mit denen der anderen Seite zusammen. 

An dem Muskel verläuft die 2—3 mm starke A. (und Y.) subungualis (Fig. 134i), 
und zwar an dem dorsalen Rande des M. biventer und vorwärts (oral) von diesem 
auf eine kurze Strecke an der Aussenfläche des Muskels (also zwischen ihm und dem 
Kiefer), um diesen dann zu durchbohren und an dessen Innenfläche (dorsaler Fläche) 
kinnwärts zu laufen. Ausserdem liegen an der freien Fläche des Muskels, also 
direkt an der Haut, ausser einem dünnen Zweige der A. und Y. subungualis, dünne 
Endzweige des N. mylo-hyoideus (Fig. 288), der nahe dem vorderen Ende des 
M. biventer zwischen diesem und dem M. mylo-hyoideus nach aussen tritt 

In nächster Schicht, also dorsal von dem M. mylo-hyoideus und der 
A. subungualis, folgt der spindelförmige, vom Kinnwinkel bis zum Zungen- 
bein reichende, längsfaserige, etwa fingerdicke M. genio-hyoideus, der 
median mit dem der anderen Seite zu einem 2 — 3 cm breiten und 2 bis 
3 cm dicken Muskelbauch verschmolzen ist (Fig. 133i und Fig. 29b). An 
seinem lateralen Eande liegt in der Tiefe die vom Kinnwinkel bis zum 
Zungenbeine reichende Längssehne desM. genio-glossus und der untere 
(ventrale) Randteil dieses platten, dünnen Muskels selbst, der aufwärts 
(dorsal) vom M. genio-hyoid. mit dem der anderen Seite zusammenstösst 
und tief in die Zunge hineinreicht und hier lateral von dem M. stylo- 
glossus und baseo-glossus bedeckt ist (Fig. 29 c und 1332). Seine Fasern 
haben im grossen und ganzen einen dorso-ventralen (senkrechten) Verlauf. 
(Näheres s. Zimge.) 

Zwischen dem M. genio-glossus (bezw. zum Teil stylo-glossus), dem 
M. genio-hyoideus und dem dem Kiefer anliegenden Teile des M. mylo- 
hyoid. bezw. -glossus liegt die 12—14 cm lange, 4—6 mm dicke, V/2— 2^2 cm 
breite (hohe), graugelbe Glandula subungualis (Fig. 29 d und 13 40). Sie 
beginnt ungefähr am Kinnwinkel und endet ca. 4—5 cm vor dem Gefass- 
ausschnitt, d. h. sie reicht etwas über die Mitte zwischen Kinnwinkel und 
Gefässausschnitt nach hinten. Bisweilen reicht sie jedoch auch erheblich 
näher an den Gefässausschnitt heran. Ihr unterer (ventraler) Rand liegt 
ca. 273— 3 V2 cm aufwärts (dorsal) vom ventralen Kieferrande. Sie ist 
aber verhältnismässig leicht frei zu legen ; man braucht niu* die Haut und 
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den dünnen M. mylo-hyoideus und -glossus zu durchschneiden und dann 
zwischen ihnen und dem M. genio-hyoideus einzugehen. Die kurzen, ge- 
schlängelten Ausführungsgänge (Ductus Eiviani) verlassen die 
Drüse an ihren oberen-medialen (dorso-medialen) Rande und münden auf 
einem langen höckerigen, von der Mundhöhle aus teilweise fählbaren, wulst- 
artigen Vorsprunge, dem Sublingualiswulst des Mundhöhlenbodens (S. 80), 
in die Mundhöhle. 

Zwischen der Drüse und dem M. genio-glossus, bezw. stylo-glossus 
liegen die A. subungualis, ein Ast des N. lingualis und der Wharton'sche 
Speichelgang (Fig. ISssundas); erstere tritt vorwärts (oral) an den ventralen 
Rand der Drüse, während der Speichelgang etwa in der Mitte der Höhe 
(Breite) der Drüse liegt. Der Wharton'sche Gang kann zum Anlegen von 
Fisteln hier und wohl am besten da, wo er an das hintere (aborale) Ende 
der DiTise tritt, aufgesucht werden*). 

Rückwärts (caudal) von der Unterzungendrüse liegt die A. sub- 
ungualis an der Aussen- (lateralen) Fläche des M. mylo-hyoideus, zwischen 
diesem und dem M. biventer, während medial von dem ersteren der Ductus 
Whartonianus und der N. lingualis an dem platten, längsfaserigen 
M. stylo-glossus und zwar der Gang am ventralen Rande desselben liegen. 
Der N. hypo-glossus liegt an der medialen Fläche des M. stylo-glossus, 
nahe dem unteren (ventralen) Rande desselben, resp. auch direkt an die- 
sem Rande. Ueber die Durchschneidung der beiden genannten Nerven 
s. unten S. 123. 

2. Die Kehlgangsgegend von der Seite betrachtet. 

A. Die vordere (orale) Abteilung (Regio submaxillaris). Sie 
liegt medial von der mandibularen Abteilung der Backengegend und reicht 
rückwärts (caudal) bis zum Kieferausschnitt. Es folgen also hier lateral 
vom Kehlgang (cf. Fig. 13) 1 . Haut, 2. Fascie mit Hautmuskel (M. risorius 
Santorini), 3. M. depressor labii inf., M. molaris und der Ansatz des M. 
buccalis, 4. Unterkiefer mit Unterkieferkanal, bezw. Zahnfleisch. 

Median am Kiefer liegt 1. auf eine kurze Strecke der M. biventer 
und im übrigen der M. mylo-glossus, 2. der M. mylo-hyoideus, 3. der M. 
genio-hyoideus (ventral), die Glandula subungualis (darüber), der N. lin- 
gualis und hypo-glossus, die A. subungualis, der Ductus Wharton., 4. der 
M. stylo-glossus und genio-glossus. 

Erste und zweite Schicht. Der M. biventer (Fig. 142?) liegt ven- 
tral von dem M. mylo-glossus und mylo-hyoideus und zum Teil seitlich 



*) s. EUenberger und Hofmeister. Der Speichel des Pferdes. Arch. f. wissen- 
Bchaftl. und prakt Tierheilk. VII. 
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zwischen ihnen und dem Kiefer (s. S, 120). Der M. mylo-glossus und der 
M. mylo-hyoideus bilden zusammengenommen in dieser Gegend einen 
zweischichtigen, ungefähr 2 — 3 mm dicken, rein fleischigen, die Zunge 
tragenden Gurt im Kehlgange (M. transversus mandibulae) (Fig. ISso), 
dessen Fasern von der Linea mylo-hyoidea fast senkrecht auf der media- 
len Fläche des Unterkiefers abwärts (ventral) verlaufen und sich dann 
bogig medialwärts umbiegen und in der Medianlinie an einem Sehnenstreif, 
der die beiderseitigen Muskeln verbindet, enden. Lateral an diesem Muskel- 
gurt, und zwar am dorsalen Rande des M. biventer, liegt der Endstamm 
der A. und V. subungualis (Fig. Uas und 13 4i und 293o) und aufwärts 
(dorsal) verlaufende Zweige derselben und Endzweige des N. mylo-hyoi- 
deus. Der Endstamm der A. subungualis durchbohrt ungefähr in der 
Höhe des dritten Backzahnes den M. mylo-hyoideus (cf. Fig. 29), tritt zu- 
nächst an dessen mediale Fläche und dann unter die Gland. subungualis. 

Dritte Schicht. In der folgenden Schicht liegen vor allem die Unter- 
zungendrüse und der M. genio-hyoideus. Die am Kinnwinkel beginnende, 
12 — 14 cm. lange, IVa — 2V2 cm breite (vom und hinten [oral und caudalj 
schmälere) und 4 — 6 mm dicke Glandula subungualis (Fig. 29 d u. 134o) 
liegt medial von dem genannten Muskelgurt. Sie reicht bis zum dritten 
bis vierten Backzahn, aber nicht ganz bis zum Ende der Region, sodass 
hier die Teile der nächsten Schicht gleich an dem die Zunge tragenden 
Muskelgurt liegen. Die Drüse liegt mit ilirem oberen (dorsalen) Rande 
an der Mundschleimhaut seitlich unter der Zunge und markiert sich hier 
als ein langer, flacher, leicht höckeriger Wulst (Sublingualis-Wulst) an der 
Grenze zwischen Zunge und Mundhöhlenboden (s. Mundhöhle S. 80). An 
diesem Wulst, dessen vorderer (oraler) Teil mit der in die Mundhöhle ein- 
geführten Hand gefühlt werden kann, bemerkt man stecknadelkopfgrosse 
Wärzchen mit Oeffhungen, den Ausmündungen der zuweilen erweiterten 
und weissliche Konkremente enthaltenden Rivini'schen Gänge, welche 
aus dem dorsalen Rande der Drüse austreten und alsbald die Schleim- 
haut durchbohren. An dem ventralen Rande der Drüse liegt, von der 
Mitte ihrer Länge ab, die ca. 2 mm dicke A. (und V.) subungualis, die 
in der Höhe des dritten Backzahns, bis wohin sie oberflächlich lag, den 
zungentragenden Muskelgurt durchbohrt (Fig. 29), an dessen mediale Seite 
und dann an den ventralen Drüsenrand und bald an die mediale Fläche 
der Drüse tritt. Der längsfaserige, nahezu spindelförmige M. genio- 
hyoideus (Fig. 29b und 133i) liegt abwärts (ventral) von der Drüse unter 
(ventral von) der Zunge und ist nur an seinem ürsprungsabschnitte zum 
Teil von der Drüse bedeckt; er reicht vom Kinnwinkel bis zum Gabelheft 
und stösst median an den der anderen Seite. 

In dem hinteren-oberen (caudo-dorsalen) Abschnitte der Gegend liegt 
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medial vom M. mylo-hyoideus, zwischen ihm iind dem M. stylo-glossus, 
der N. lingualis, dessen dünnerer, oberflächlicher Ast (Fig. 297') an der 
lateralen Fläche des M. stylo-glossus, dessen stärkerer, tiefer Ast (Fig. 29?") 
mehr am ventralen Rande des genannten Muskels liegt; beide Aeste sind 
oro-ventraJ gerichtet. Zwischen beiden Aesten befindet sich bisweilen 
eine (manchmal auch zwei) Vene; ausserdem liegt am unteren (ventralen) 
Rande des M. stylo-glossus, der hier nicht von der Drüse bedeckt ist, in 
einem massigen Fettpolster mit dem 2 — 3 mm starken Wharton'schen 
Gange (Fig. 29 is), der V. lingualis und bisweilen einem dünnen Arterien- 
aste der N. hypoglossus {Fig. 29ii), der sich durch schlingenförmige 
Zweige mit dem N. lingualis verbindet. Der Gang kreuzt in der Regel 
zunächst die Oberfläche des N. hypoglossus, dann die Unterfläche des 
tiefen Astes vom N. lingualis. Die beiden letztgenannten Nerven schlagen 
sich am hinteren Ende des Gland. subungualis um den ventralen Rand 
des M. stylo-glossus um in die Tiefe. 

Hier können sowohl der Gang, der hier eine Strecke ganz oberflächlich liegt 
und dann erst unter den N. lingualis nnd an die mediale Seite der Drüse tritt, 
als anch die beiden Nerven operiert werden. Wenn man dicht aboral von 
der Unterzungendrüse und dicht vor dem Masseterrande den mehrerwähnten, 
ca. 2 mm dicken Muskelgurt durchschneidet und dann an dessen medialer Fläche 
ca. 2 Finger breit eingeht, so gelangt man zu dem Gange, dem N. hypoglossus 
nnd dem ventralen Aste des N. lingualis. Um den dorsalen Ast des letzteren zu 
erreichen, muss man noch etwas tiefer zwischen M. mylo-hyoideus und stylo- 
glossus eindringen. 

Vierte Schicht. In der vierten Schicht folgen der M. genio- und 
stylo-glossus, die schon in der Zunge liegen und einen erheblichen 
Teil des Zungenfleisches ausmachen. Ausserdem folgt in dieser Schicht 
unter dem oberen (dorsalen) Teile der Glandula subungualis die zwischen 
Zungenkörper und Kiefer sich abwärts etwas ausbuchtende Mund- 
schleimhaut. 

Der halbgefiederte, ca. 2 — 3 mm dicke, platte M. genio- gl ossus 
(Fig. 30b und 1432) liegt in der vorderen (oralen) Abteilung der Gegend 
an der medialen Seite der Drüse und stösst in der Zunge grössten Teiles 
an den der anderen Seite, nur mit seinem unteren (ventralen), sehnigen 
Rande liegt er lateral von dem M. genio-hyoideus. Seine von der Rand- 
sehne entspringenden Fasern strahlen in die Zunge aus. In der Median- 
ebene ist er durch Bindegewebe (Septum flbrosum linguae) an den der 
anderen Seite befestigt. Der hintere (aborale) und obere (dorsale) Ab- 
schnitt des Muskels tritt in die fünfte und sechste Schicht, indem er hier 
von dem M. stylo-glossus (dem oberflächlichsten Zungenmuskel) und 
dann von dem M. baseo-glossus bedeckt wird. 



t'ig- 29. (Legende b- näcbete Seite.) 
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Fig. 29. Dritte Läge der Parotis- und Massetergegend, bezw. des Kehl- 
ganges (von der Seite gesehen). 

Der M. stylo-hyoideus (n) ist ein wenig vom grossen Zungenbeinaste abgezogen, damit 
der N. hypoglossus in möglichst grosser Ausdehnung sichtbar wurde. Die Lage der 

verdeckten Zungenbeinteile ergiebt sich aus Fig. 80. 

a Der vor dem M. masseter gelegene Teil des M. mylo-hyoideus (zurückgeklappt), 
b M. genio-hyoideus, c M. genio-glossus, d Glandula subungualis, e e Unterkiefer; der- 
selbe ist grOssten Teiles entfernt, e' Rest des M. masseter, der im übrigen natürlich 
abgeschnitten ist, f Oberkieferbein (Beule desselben), g grosser Zungenbeinast, h Flügel 
vom Atlas, I Sehne des M. biventer, I' dessen oraler, I" dessen aboraler Kopf, k der 
in der Massetergegend gelegene Teil des M. mylo-hyoideus, I M. baseo-glossus, m M. 
pterygoideus (abgeschnitten), n M. stylo-hyoideus, o M. stylo-mazillaris (abgeschnitten; 
die Grenze des abgeschnittenen Teiles ist durch die einpunktierte Linie angegeben), 
p M. crico-pharyngeus, q M. obliquus capitis sup., r Sehne des M. longus atlantis, 8 M. 
rect cap. ant major, t M. stemo-cleido-mastoideus (abgeschnitten), u M. stemo-maxilL 
(abgeschnitten), v M. stemo-thyreoideus (abgeschnitten), w M. stemo-hyoideus (abge- 
schnitten), X M. omo-hyoideus, y M. obliquus capitis inf., z M. splenius (abgeschnitten), 
1. — i. erster bis vierter Oberkieferbackzahn, 4'. sechster Oberkieferbackzahn, 5. N. 
facialis (abgeschnitten), 6. N. buccinatorius (abgeschnitten) mit der entsprechenden Vene 
(unterer Yerbindungsast), 7. N. lingualis; soweit er in der Massetergegend unter dem 
M. mylo-hyoideus liegt, giebt seine Bichtung die punktierte Linie an; vor dem M. mas- 
seter ist er, schon in den Ramus superficialis (7'.) und den Bamus profundus (7'^) ge- 
spalten, sichtbar, 8. N. alveolaris Inf. mit der entsprechenden Arterie und Vene (alle 
drei abgeschnitten), 9. N. mylo-hyoideus (abgeschnitten), 10. N. glosso-pharyngeus, 
11. 11. 11. N. hypoglossus; soweit derselbe in der Massetergegend unter dem M. mylo- 
hyoideus liegt, giebt die Bichtung desselben die punktierte Linie an, 12. N. laryngeus 
sup., 13. ventraler Ast des ersten Halsnerven, 14. N. vagus und sympathicus, 15. dor- 
saler und 16. ventraler Zweig des N. accessorius (der letztere abgeschnitten), 17. Y. 
cerebralis inf., 18. 18. Ductus Whartonianus, 19. A. carotis communis, 20. A. paro- 
tidis inf., 21. A. thyreoidea sup., 22. A. pharyngea adscendens, 23. A. laryngea, 24. A. 
carotis interna, 25. A. occipitalis, 26. A. carotis externa, 27. A. maxillaris externa 
(s. lateralis), 28. A. palatina adscendens, 29. A. lingualis, 30. A. subungualis, 31. A. 
facialis, 32. A. maxillaris interna (medialis), welche der Beihe nach die A. masseterica, 
auricularis magna und temporalis, die alle abgeschnitten sind, abgiebt, 33. Y. maxil- 
laris interna (s. medialis), bezw. Bamus communicans venosus ventralis, 34. Gland. 
parotis (abgeschnitten), 35. Gland. thyreoidea, 36. Y. jugularis, 37. retro - pharyngeale 

Lymphdrüsen. 

Der schlanke, platte, fleischrote, 2— 27» cm breite, 4 — ^5 mm dicke 
M. stylo-glossus (Fig. 30a) liegt in der aboralen Abteilung der Gegend 
unter dem M. mylo-hyoideus, bezw. etwas weiter vorwärts (oral) unter 
der Unterzungendrüse und bedeckt von aussen den dorsalen (oberen) Teil 
des M. genio-glossus und baseo-glossus. Er verschmälert sich oralwärts 
(vorwärts) und wird gegen die Zungenspitze hin undeutlich. An diesem 
Muskel verläuft, wie schon erwähnt, bedeckt vom M. mylohyoideus, der 
N. lingualis mit seinen beiden Aesten derart oro-ventral (vor- und abwärts) 
(Fig. 29?" und 3O4), dass er am hinteren (aboralen) Ende der Unter- 
zungendrüse an den unteren (ventralen) Rand des M. stylo-glossus tritt. 
An dem ventralen Rande des Muskels aber liegt hier, wie S. 123 erwähnt, 
ausserdem der N. hypoglossus und der Wharton'sche Gang. 
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Zwischen der Gland. sublingual., dem M. stylo-glossus und der Zungen- 
Schleimhaut, also von dieser bedeckt, liegen oft vereinzelte, kleine Drüsenläppchen, 
die einen langen, nicht zusammenhängenden Streifen bilden (Zungenranddrüsen). 

Medial an der Unterzungendrüse liegt am unteren (ventralen) Eande 
des M. stylo-glossus der Ductus Whartonianus (Fig. ISss), der hier 
zum Anlegen von Fisteln in der Weise aufgesucht werden kann, dass man 
die Drüse vom Kieferwinkel ablöst und aus dem Kehlgange hervorzieht. 
Neben (ventral von) dem Gange liegt ausser einem dünnen arteriellen, 
zum M. genio-hyoideus gehenden und einem venösen Gefasse der ober- 
flächliche Ast des N. lingualis (Fig. 1839), der sich nach vom verliert, 
während der Gang am Hungerwärzchen ausmündet. 

FQnfte Schicht. Medial von dem M. stylo-glossus liegen in der 
Gegend der Unterzungendrüse der tiefe Ast des N. lingualis, des N. 
hypoglossus und der Endabschnitt des M. baseo- (hyo-) glossus 
und unter diesem derM. genio-glossus. Der tiefe Ast des N. lingualis 
(Fig. 3O4) schlägt sich am hinteren Drüsenende, indem er sich dabei in 
mehrere Aeste spaltet, um den unteren (ventralen) Rand des M. stylo-glossus 
auf dessen mediale Fläche, zum Teil auch auf die mediale Fläche des M. 
baseo-glossus um, sodass er zwischen diese Muskeln und den M. genio-glossus 
gelangt, und verläuft vorwärts (oral). Der N. hypoglossus (Fig. 3O20) tritt 
am aboralen Ende der Drüse (mit der V. lingualis) in die Tiefe, und zwar 
zwischen M. baseo- und genio-glossus und verläuft mit der A. lingualis 
profunda (Fig. BOsi und 1835) gegen die Zungenspitze und den Zungen- 
rücken. Er liegt im allgemeinen etwas weiter dorsal (zungenrückenwärts) 
als die Aeste des N. lingualis proftmdus. 

Rückwärts, aboral, von der Unterzungendrüse liegt unter (medial 
von) dem M. stylo-glossus und einem ventral von ihm gelegenen Fett- 
polster mit dem N. lingualis proftindus, hypoglossus und dem Ductus 
Whartonianus (s. S. 123) der orale Teil des platten, das Gabelheft des 
Zungenbeins bedeckenden M. hyo- (baseo-) glossus, dessen Fasern vor- 
und aufwärts (oro-dorsal) verlaufen. Medial von diesem und da, wo er 
fehlt, medial von dem M. stylo-glossus, liegt der aborale Teil des platten 
M. genio-glossus, der an den gleichnamigen der anderen Seite anstösst. 
Zwischen dem M. baseo- und genio-glossus liegt die längsgerichtete A. lin- 
gualis, während die V. lingualis weiter ventralwärts und in dem M. genio- 
glossus schräg caudo-ventral zum unteren Rande des Muskels verläuft, wo- 
selbst sie sich mit einem Aste der V. sublingualis verbindet (das Weitere 
s. Kehlgang von unten). 

B. Die hintere (aborale) Abteilung (Regio subhyoides). Diese 
Gegend liegt medial von der Massetergegend. Es folgen also (cf. Fig. 16, 
19, 22): 1. Haut, 2. Fascie mit Hautmuskel, 3. M. masseter, 4. tiefe Fascie 
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und etwas Wangenmuskulatur, 5. Unterkiefer mit dem ünterkieferkanal und 
den Zähnen, 6. die Teile der Kehlgangsgegend und zwar: a) Nerven und 
Gefasse (N. mandibularis [alveol. inf.], N. mylo-hyoideus, A. und V. alveol. 
inf., Eam. venös, communic. inf. und V. maxill. medialis), b) M. ptery- 
goideus, mylo-hyoideus und biventer, c) grosser Zungenbeinast, Nerven 
und Gef ässe, M. stylo-hyoideus, biventer und baseoglossus, d) Rachenhöhle, 
Luftsack, Kehlkopf. 

Erste Schicht Unmittelbar an der medialen Seite des Unterkiefers 
liegen an dessen hinterer und oberer (dorso-caudaler) Abteilung der End- 
stamm des Ram. mandibularis (maxillaris inferior) des fünften Nerven 
und die A. undV. mandibularis (alveolaris inferior). Der genannte 
Nerv, der vorher zwischen M. pterygoideus lateralis und medialis lag, tritt 
in Begleitung von den genannten Gefässen ca. 3 Finger breit abwärts 
(ventral) von dem Jochfortsatze und ca. 2 — 3 Finger breit vorwärts (oral) 
vom hinteren (caudalen) Kieferrande zwischen M. pterygoideus medialis 
und Kiefer und verläuft 3—5 cm weit vor- und abwärts (gegen den Ge- 
fassausschnitt des Kiefers gerichtet) und teilt sich dann in den unteren 
Zahnnerven (N. alveolaris inferior) (Fig. 298) und den Zungennerven 
(N. lingualis) (Fig. 29?). Der erstere tritt alsbald gemeinschaftlich mit 
den genannten Gefässen in den Unterkieferkanal (s. diesen), nachdem er 
vorher den dünnen N. mylo-hyoideus (Fig. 299), der an der medialen 
Fläche des Unterkieferbeines schräg vor- und abwärts (oro-ventral) zur 
Aussenfläche des M. mylo-hyoideus verläuft, abgegeben hat. Der K lin- 
gualis liegt von der Teilungsstelle ab nahezu parallel mit dem Zahn- 
rande, circa 1 bis IV2 Finger breit von ihm entfernt, am Kiefer; vor- 
wärts (oral) tritt er unter den M. mylo-hyoideus (Fig. 29k) und liegt 
eine kurze Strecke zvrischen diesem und der Schleimhaut. — Da, wo der 
Unterkieferast des fünften Nerven mit der A. alveolaris inf. unter dem 
M. pterygoid. lateralis hervortritt, wird die Oberfläche beider in fast hori- 
zontaler Richtung von der starken V. maxillaris medialis (Fig. 2933) 
gekreuzt, die nahe dem Kiefergelenke zwischen dem Unterkieferbeine und 
dem M. pterygoideus medialis liegt, vorwärts aber in den ein wenig dorsal 
vom N. lingualis liegenden Ramus communicans venosus inf. übergeht, der 
an der Beule des Oberkiefers zwischen beiden Kiefern hindurch in die 
Massetergegend tritt (cf. Fig. 29) ; kurz vor seinem Durchtritt nimmt er 
die an dem Zungengrunde hervortretende V. dorsalis linguae und eine den 
N. lingualis begleitende Vene, am Uebergang in die V. maxill. med. hin- 
gegen die V. alveolaris inf. auf. 

Zweite Schicht. Medial von den besprochenen Gefässen und Nerven 
und da, wo diese fehlen, direkt an der medialen Fläche des Unterkiefer- 
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beines liegt der M. pterygoideus (Fig. 29ra) und vor ilim (oralwärts) 
der M. mylo-hyoideus (Fig. 29k) und biventer (Fig. 29i'). 

Vom M. pterygoideus kommt wesentlich in Betracht der 2V2 bis 
4 cm starke, sehnig durchsetzte M. pterygoideus medialis, dessen 
Fasern in der Richtung vom vorderen (oralen) Teile des Jochbogens, 
speziell vom Gaumen-, Keil- und Flügelbeine, woselbst ihr Ursprung ist, 
divergierend nach dem hinteren (caudalen) und unteren (ventralen) Rande 
des Unterkiefers verlaufen. Sie heften sich an der medialen Seite des 
Unterkiefers an. 

Nahe dem Jochbogen und dem Kiefergelenke liegt direkt am 
Knochen zunächst die fast in gerader Richtung ventralwärts zum Ramus 
communicans inferior verlaufende V. temporalis profunda, im übrigen auf 
einer, vom Jochbogen aus gerechnet, 2 — 3 Finger breiten Abteilung der kurze, 
kräftige, starke (bis 5 cm dicke), fast längsfaserige M. pterygoideus late- 
ralis, der medialwärts nahe seinem Ursprünge am Flügelfortsatze des Keil- 
beines an den M. tensor veli palat. und im übrigen an den M. pterygoid. 
medialis und den Luftsack grenzt. Zwischen dem M. pterygoid. lateral, 
und medial., bezw. dem ersteren Muskel und dem Liiftsacke liegen der 
Stamm des Unterkieferastes des fünften Nerven, die Chorda tym- 
pani, die A. und V. maxillaris medialis und der Anfangs- bezw. Endteil 
der A. und V. mandibulaiis. Der starke Stamm des Unterkieferastes 
vom fünften Nerven ist von der medialen Fläche des Unterkiefergelenkes 
aus (cf. Fig. 30) schräg vor- und abwärts (oro-ventral) gerichtet und tritt 
unter dem M. pterygoideus lateral, hervor an den Kiefer (das Weitere 
s. S. 127). Seine Unterfläche wird von der in schräg naso-dorsaler Richtung 
zum Canalis pterygoideus verlaufenden A. (und V.) maxillaris medialis 
(Fig. 3O32) gekreuzt, welche 2—3 Finger breit vom Kiefergelenk entfernt, 
aus der Parotisgegend an die Unterfläche des Kiefers und alsbald unter 
den M. pterj'goideus lateral, treten und in der angegebenen Richtung 
schwach geschlängelt verlaufen, wie es Fig. 30 zeigt. Die Vene liegt am 
oro-ventralen Rande der Arterie und nimmt den Ramus communicans inf. 
und die V. alveolaris inferior auf. Aus der Arterie entspringt, ehe sie an 
die Unterfläche des Nerven tritt, die A. mandibularis (alveolaris inf.) 
(Fig. 3O33), welche des weiteren mit der entsprechenden Vene in oro- 
ventraler Richtung verläuft und allmählich an den Unterkieferast des 
fünften Nerven, bezw. den N. mandibularis tritt. (Die aus der A. maxill. 
medial, entspringende A. meningea media gehört zur Gegend des Kiefer- 
gelenkes und die A. temporal, prof. zur Schläfengegend.) 

Vom Unterkieferast des fünften Nerven, bezw. vom N. lingiialis 
zweigt sich noch die sehr dünne Chorda tympani (Fig. 3O2) ab, welche 
in schräg caudo-dorsaler Richtung, die Unterfläche der A. und V. maxil- 
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laris medialis kreuzend, direkt auf dem Luftsacke zur Glaser'schen Spalte 
verläuft; sie liegt dabei zunächst dicht dem Unterkieferaste des fanften 
Nerven an, ja sie rückt bisweilen sogar an seine Unterfläche. Medial 
von der A. und V. maxillaris medialis, der Chorda tympani und dem 
Unterkieferast des fünften Nerven folgt der Luftsack und naso-dorsal von 
diesem der M. tensor veli palatini. Von dem Unterkieferaste des fünften 
Nerven zweigt kurz nach dessen Austritt aus dem Foramen lacerum noch 
der N. buccinatorius (Fig. SOi) ab. Derselbe liegt von seinem Ur- 
sprünge aus zunächst auf eine kurze Strecke ganz nahe der Schädelbasis 
an der A. und Y. maxillaris medialis und tritt dann, immer ganz nahe 
der Schädelbasis liegend, zwischen beiden Portionen des M. pteiyg. 
lat. hindurch an dessen vorderen (oralen) Band und liegt dann, in 
ein Fettpolster eingehüllt und von der A. buccinatoria und dem Kam. 
communic. superior begleitet, zunächst zwischen dem oralen Rande des 
Muskels und der Beule des Oberkieferbeines und tritt weiterhin zwischen 
Ober- und Unterkiefer hindurch in die Massetergegend. Der M. ptery- 
goideus grenzt aufwärts (dorsal) an die in der Schläfen- und vor- auf- 
wärts (orodorsal) an die in der Gaumenkeilbeingrube gelegenen Teile. 
Vorwärts (oral) vom M. pteiygoideus liegt in dieser Schicht am Kiefer 
der ca. 3— 4 mm dicke, querfaserige M. mylo-hyoideus (Fig. 29k) und 
ventral von diesem und zum Teil zwischen diesem und dem Kiefer auf 
eine 2 — 3 Finger breite Strecke der schmale, rundliche und längsfaserige, 
orale Bauch des M. biventer (Fig. 29i') (s. S. 118), nahe dessen ventralem 
Bande die A. facialis (Fig. 293i) und an dessen oberem-lateralem (dorso- 
lateralem) Bande (also lateral zwischen ihm und dem M. mylo-hyoideus) 
die 3 — 4 mm starke A. (V.) subungualis (Fig. 293o) verläuft (cf. auch 
Fig. I623). 

Dritte Schicht. In dritter Schicht folgen im vorderen (oralen) Drittel 
(cf. Fig. 19) auf den M. mylo-hyoideus oben (dorsal) die Schleimhaut, abwärts 
(ventral) davon der N. lingualis, Ductus Whartonianus, N. hypoglossus 
und unter diesen der M. stylo-glossus und in der hinteren (aboralen) Ab- 
teilung der grosse Zungenbeinast mit dem Anfange des M. stylo-glossus. 
Abwärts (ventral) von dem Zungenbeinaste liegen derM. stylo-hyoideus, 
baseo-glossus und biventer, der N. hypoglossus und glosso-pharyngeus, die 
A. maxillaris lateralis und lingualis. Aufwärts (dorsal) von dem Zungen- 
beinaste befinden sich die laterale Wand des Luftsackes und die lateral 
gelegenen Muskeln des Gaumensegels und der Bachenhöhle (cf Fig. 22). 

a) Orales Drittel. An der oberen (dorsalen) Grenze der Gegend 
liegt am M. mylo-hyoideus die Schleimhaut der Mundhöhle, die in das 
Zahnfleisch und' die Zungenschleimhaut übergeht (cf. Fig. 16 und 19) und ab- 
wärts (ventral) davon der vor- und abwärts (oro-ventral) verlaufende N. lin- 

EUenberger und Baam, Kopf and Hall dei Pferdes. 9 



Fig. 30. (Legende a. näcbste Seife.) 
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Fig. 30. Tiefste Lage der Parotis-, Masseter- und Eehlganigsgegend, von 

der Seite gesehen. 

a a M. stylo-glossus (ein grosser Teil ist aus ihm herausgeschnitten) , b M. genio- 
glossus, c M. genio-hyoideus, d M. stemo- und omo-hyoideus, e M. kerato-hyoideus, 
f M. hyo-thyreoideus, g M. thyreo-pharyngeus, h M. crico-thyreoideus, I M. sterno- 
thyreoidcus, k Schilddrüse, m M. crico-pharyngeus, n M. palatinus und palato-pharyn- 
geus, M. pterygoideus, p M. tensor veli palatini, q M. levator veli palatini, r M. 
temporalis, 8 M. rectus capitis anticus major (longus capitis) und longus colli, t M. 
obliqnus capitis inf., u Luftsack, v grosser Zungenbeinast (der aborale Teil von ihm 
ist abgeschnitten und einpunktiert), w kleiner Zungenbeinast (einpunktiert), x Gabelast 
des Zungenbeines (zum Teil punktiert), y Zunge mit Papulae fungiformes, z Arcus 
palato-glossus, 1. N. temporalis superficialis, 2. Chorda tympani, 3. N. alveolaris inf 
(abgeschnitten), 4. 4. N. lingualis (ein grosses Stück aus ihm herausgeschnitten), 6. N. 
temporalis profundus, 6. N. massetericus, 7. N. buccinatorius, 8. N. palatinus major, 
9. N. alveolaris sup., 10. N. spheno-palatinus und nasalis post, 11. N. accessorius, 
12. N. vagus, 13. N. pharyngeus, 14. N. laryngeus sup., 15. N. vagus und sympathicus, 
16. N. sympathicus mit dem Ganglion cervicale supremum, 17. N. glosso-pharyngeus, 
18. dessen Bamns pharyngeus und 19. dessen Ramus lingualis, 20. 20. N. hypoglossus, 
21. N. recurrens, 22. A. carotis communis, 23. A. parotid. inferior, 24. A. thyreoidea 
sup., 24'. A. laryngea sup., 25. A. occipitalis, 26. A. carotis interna, 27. A. carotis 
externa, 28. A. maxillaris externa, 29. A. palatina adscendens, 30. A. maxill. ext (nach 
Abgabe der A. lingualis), 31. 31. A. lingualis, 32. A. maxillaris interna, 33. A. alveo- 
laris inferior, 34. A. meningea media, 35. A. temporalis profonda, 36. A. buccinatoria, 
37. Endstamm der A. maxill. interna, 38. A. malaris, 39. A. maxillaris externa der 
rechten Seite, 40. die entspr. Vene, 41. Ductus Stenonianus der rechten Seite, 42. sub- 
maxillare Lymphdrüsen der rechten Seite, 43. retropharyngeale Ljnmphdrüsen, 44. Trachea, 
45. Hand vom Atlasflügel, 46. punktierte Linie, welche die Grenze der Gland. sub- 

maxillaris angiebt, 47. Gland. laciymalis. 

gualis (Fig. 29? und I632), der sich in den schwächeren, mehr dorsal 
gelegenen, oberflächlichen und den doppelt so starken, mehr ventral ge- 
legenen, tiefen Ast teilt, welch letzterer oro-ventral gegen den unteren 
(ventralen) Rand des M. stylo-glossus (Fig. 30a) verläuft. Dieser 
letztere Muskel liegt medialwärts vom N. lingualis als ein langer, 3 bis 
4 mm dicker und 2 — 3 cm breiter (hoher) Muskel, an dessen unterem 
(ventralem) Rande sich der Ductus Whartonianus (Fig. I630 und 
Fig. 29i8) und der N. hypoglossus (Fig. I631 und 29ii) befinden, und 
zwar meist der Gang ventral vom Nerven, der hier den schwachen, 
äusseren Ast an den M. stylo- und baseo-glossus abgiebt. Nicht selten 
kreuzt der Gang den Nerven, wie es in Fig. 29 dargestellt ist. Medial- 
wärts von diesen Teilen folgt der M. baseo-glossus (s. S. 133). 

b) Aboraler Teil. Medial vom M. pterygoideus liegt, etwa hand- 
breit vom unteren (ventralen) Rande des Kiefers entfernt, der IV*— l'A cm 
breite und 2 — 3 mm dicke, nach ab- und vorwärts (oroventral) gerichtete 
grosse Zungenbeinast (Fig. 29g), an dessen lateraler Fläche nahe dem 
vorderen (oralen) Rande des M. pterygoideus der platte, oben erwähnte 

M. stylo-glossus sehnig entspringt. 

9* 
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a) Region abwftrts vom Zungenbeinaete» Am unteren -hinteren 
(ventro-caudalen) Rande (und vorwärts [oral] an der medialen Fläche) 
des grossen Zungenbeinastes liegt der dünne N. glosso-pharyngeus 
(Fig. 29io) und abwärts (ventral) von diesem, anfangs (d. h. aboral) ganz 
nahe und dann V« — V* cm vom Zungenbeinaste entfernt, oder auch durch- 
gängig ganz dicht an diesem, die 5 — 7 mm starke A. maxill. lateralis 
(Fig. 29s7 und 302$), die dann nahe dem oralen Ende des Zungenbein- 
astes weiter abwärts (ventral) abbiegt und gegen den Gefässausschnitt 
des Kiefers verläuft und dabei die vorwärts (oral) an den dorsalen Rand 
des M, biventer tretende A. subungualis (s. S. 129) und einige abwärts 
(ventral) verlaufende Aa, gland. submaxill. inf. abgiebt. Vor dieser 
Abbiegung entspringt aus der A. maxill. externa die 4r—5 mm starke 
A. lingualis (Fig. 2929 und 3O31), welche parallel mit dem Zungenbein- 
aste und ganz nahe demselben vorwärts (oral) verläuft und dann an die 
mediale Seite des M. baseo-glossus, zwischen diesen und den kurzen 
Zungenbeinmuskel (M. kerato-hyoideus) tritt; bisweilen liegt die A. 
maxillaris lateralis dem grossen Zungenbeinast so dicht an, dass der 
N. glosso-pharyngeus ganz bedeckt wird (cf. auch Fig. 22). 

2V2 — 3 Finger breit vom caudalen Kieferrande und 3 — 4 cm dorso- 
caudal vom Abgange der A. lingualis entspringt aus der A. maxill. externa 
die 2— 3mm starke A. palatina ascendens (Fig. 2928 und Fig. 3O29), 
welche, den N. glosso-pharyngeus kreuzend, schräg naso-dorsal verläuft 
und an die mediale Seite des Zungenbeinastes tritt. 

Am unteren (ventralen) Rande der A. maxill. lateralis liegt der 
starke N. hypoglossus (Fig. 29ii), der an der Abgangsstelle der A. lin- 
gualis die mediale Fläche des Hauptstammes kreuzt und mit der A. lin- 
gualis eine kurze Strecke vorwärts (oral) verläuft, dann aber nicht unter 
den (an die mediale Seite des) M. baseo-glossus, sondern auf dessen 
laterale Oberfläche und an die mediale Seite des M. mylo-hyoid. und den 
ventralen Rand des M. stylo-glossus tritt (s. S. 131 und Fig. 3O20). 

Am unteren (ventralen) Rande der genannten Arterie und des 
N. hypo-glossus liegt weiterhin der spindelförmige M. stylo-hyoideus 
(Fig. 29n) und ventral an diesem wieder der aborale Kopf des M. biventer 
(Fig. 29i") und abwärts (ventral) von diesem ein ca. 'A— 1 cm dicker und 
2 — 272 cm breiter (hoher) Teil der Glandula submaxillaris mit dem 
Ductus Wharton. (Fig. 29 is) am dorsalen Rande. Von der caudalen 
(hinteren) Seite her schiebt sich zwischen M. pterygoid. einerseits und 
dem Zungenbeinaste und dem M. stylo-hyoid. und ^er A. und V. maxill. 
interna andererseits ein 2 — ^3 Finger breiter Teil des Luftsackes ein. 

Der spindelförmige, 1% — V/^ cm starke M. stylo-hyoideus (Fig. 29n) ent- 
springt am hinteren (caudalen) Winkel des grossen Znngenbeinastes (in der Regio 
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parotidea), kreuzt die laterale Fläche der A. maxillaris lateralis und medialis, bezw. 
die Teünngsstelle der A« carotis lateral, in oro-ventraler Eichtang:, liegt dann ab- 
wärts (ventral) vom N. hypo-glossns (oder auf demselben) nnd der A. maxill. 
lateral, nnd geht nahe dem Ursprünge der A. lingualis, nachdem er sich allmählich 
zugespitzt hat, in eine Sehne ans, die durch einen von einer Sehnenscheide (siehe 
S. 9) umgebenen Schlitz die Sehne des M. biventer durchtreten lässt und am 
Gabelaste des Zungenbeines endet. 

Der M. biventer (Fig. 29i") tritt als ca. »A cm dicker und IVs— 2 cm breiter 
Muskel, der von dem Proc. jugul. des Hinterhauptsbeines kommt, ventral vom 
vorigen an die mediale Seite des IL pterygoideus, ist vor- und abwärts (oro- 
ventral) gerichtet und geht, sich zuspitzend, in eine Sehne (Fig. 29 i) aus, die 
ca. 2—3 Finger breit vor (oral von) dem caudalen Kieferrande durch den von einer 
Sehnenscheide (s. S. 9) umgebenen Schlitz der Sehne des vorigen durchtritt, 
dann am Gabelast liegt und an der Vereinigung dieses mit dem kleinen Zungen- 
beinaste in den oralen Muskelbauch (s. S. 129) übergeht 

Seitlich vom Zungengrunde liegt auf dem Gabelaste, dem kleinen 
Zungenbeinaste und dem oralen Ende des grossen Astes in der dritten 
Schicht der platte, 3—4 mm dicke, fleischrote M. baseo-glossus (Fig. 29 1), 
dessen Fasern vorwärts und aufwärts (naso-dorsal) verlaufen, an dessen 
lateraler Seite der N. lingualis, an dessen medialer Fläche die A. lin- 
gualis liegen. 

ß) Region dorsal von dem Zungenbeinaste. Aufwärts (dorsal) von 
dem Zungenbeinaste liegen medial vom M. pterygoideus vom (oral) die mit 
einer Fascie bedeckte Rachenhöhlenwand (cf. Fig. 22) und hinten 
(caudal) die laterale Wand des Luftsackes (s. diesen). Unter der Rachen- 
fascie befindet sich eine 3—4 mm dicke, aus dem M. palato- et pterygo- 
pharyngeus bestehende Fleischplatte (Fig. 30 n und 22 p und t), deren 
Fasern rückwärts, bezw. rück- und ein wenig aufwärts (caudo-dorsal) ver- 
laufen, dabei unter den Luftsack treten und bis zur Raphe pharyngis reichen. 
Vorwärts (oral), am Arcus palato-glossus, geht die Muskelplatte, an welcher 
arterielle und venöse Zweige (Zweige der A. palatina adscendens und des 
Ramus communicans superior) und ausserdem Fäden des N. glosso-pharyn- 
geus verlaufen, in den M. palatinus, der im Gaumensegel liegt, über. Auf- 
wärts, d. h. nahe der Schädelbasis und der Gaumenkeilbeingrube, schieben 
sich zvrtschen diese Muskelplatte und den M. pterygoideus der M. tensor 
et levator veli palatini (Fig. 30p und q und 22 o und p) ein, welche 
an anderer Stelle zu besprechen sind. Der M. levator veli palat. liegt 
mit seinem Endabschnitt medial von der genannten Muskelplatte (also an 
deren TJnterfläche) an der Seitenwand der Rachenhöhle. 

FOnfte Schicht. In fünfter Schicht folgen: am Zungengrunde unter 
dem M. baseo-glossus, der zum Teil unter dem Anfange des M. stylo- 
glossus liegt und die A. lingualis bedeckt, der dreieckige, den Raum 
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zwischen den Zungenbeinästen ausfüllende, platte M. cerato-hyoideus 
(Fig. 30e), ferner durchfuhlbare Teile des Zungenbeins (Gabelast, Gabel- 
heft, orales Ende des grossen Zungenbeinastes und kleiner Zungenbeinast), 
der Anfang des M. lingualis. Hinter (caudal von) diesen Teilen liegt 
ventral vom grossen Zungenbeinaste und medial von der A. maxillaris 
externa mit dem N. glosso-pharyngeus et hypoglossus, dem M. stylo-hyoi- 
deus und dem aboralen Kopfe des M. biventer und medial von der Gl and. 
submaxillaris der orale Abschnitt des Kehlkopfes mit seinen Muskeln, 
Gefassen und Nerven, und zwar kommt bei mittlerer Kopfstellung derjenige 
Teil des Kehlkopfes in Betracht, der im Bereiche des M. hyo-thyreoideus 
(Fig. 30 f) und thyreo-pharyngeus (Fig. 30 g) liegt. Dorsal und oral von diesem 
liegt medial von dem M. palato- und pterygo-pharyngeus der M. levator 
veli palatini und unter diesem und neben ihm direkt an den genannten 
Muskeln die Schleimhaut der Rachenhöhle. Medial von dem grossen 
Zungenbeinaste liegt der M. stylo- und cerato-pharyngeus und andere 
Teile der Rachenhöhlenwand und die A, palatina adscendens und ein Stück 
des N. glosso-pharyngeus« 

Der Oberkieferkanal, Unteraugenhöhlenkanal. 

(Canalis maxillaris s. infraorbitalis). 

Der Oberkieferkanal (Fig. 18 g, 191, 16 p und 14 o) ist ein Gefässe 
und Nerven enthaltender, im Oberkieferbein und zwar grösstenteils an der 
medialen Wand der Kieferhöhlen liegender Knochenkanal, der in der Fossa 
spheno-palatina mit der Fissura orbitalis inferior beginnt und mit dem 
Foramen inlraorbitale im Gesicht (s. S. 103) nach aussen mündet, aber als 
enger Kanal weiter reicht (s. unten). Sein Verlauf ist äusserlich gegeben 
durch eine Linie, die man vom temporalen (lateralen) Augenwinkel zu dem 
von aussen fühlbaren sogenannten hinteren Nasenwinkel (Vereinigung 
des Nasen- und Zwischenkieferbeines) zieht; erst kurz vor seinem Ende 
(4—5 cm vorher) biegt der Kanal im sanften, aufwärts (dorsal) convexen 
Bogen in der Eichtung nach dem Foramen infraorbitale um und liegt nun 
parallel mit dem Nasenrücken. Der Kanal besitzt mit Wand, soweit er 
in den Kieferhöhlen liegt, einen Durchmesser von ca. 1 cm, die Dicke der 
Wand beträgt 1 — 2 mm. Die vor (oral von) den Kieferhöhlen den Kanal 
lateral bedeckende Knochenplatte ist etwas dicker (3 — 4 mm). (Ueber den 
Verlauf des Kanales in der Oberkieferhöhle cf S. 57). 

In dem Kanäle liegt der starke N. alveolaris superior et infra- 
orbitalis, welcher fortwährend feine Zweige abgiebt (Rami dentales), 
die an oder in der inneren Knochenplatte des Oberkieferbeines abwärts 
(ventral) zu den Zähnen (hintere Backzähne) verlaufen. Ganz nahe 
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an dem Foramen inft'aorbitale teilt sich der Nervenstamm in seine End- 
äste, die Nervi nasales superficiales, den N. nasalis inferior und den 
N. labii superioris, welche durch das genannte Loch nach aussen in 
die Backengegend (s. diese S. 103) treten, und in einen Ramus dentalis 
anterior, der in Begleitung einer ganz dünnen Arterie und einer Vene 
zwischen den beiden Platten des Ober- und später des Zwischenkieferbeins 
in einem in der Spongiosa liegenden, bezw. von den Spongiosa-Bälkchen (als 
Wand) gebildeten freien Kanäle (maxillarer Zahnkanal) anfangs nahezu 
parallel mit dem Nasenrücken vor- und einwärts (oral und medial) und dann 
auch etwas abwärts (ventral) fast bis zur Medianebene des Kopfes verläuft 
und dabei feine Nerven an die Praemolaren, Haken- und Schneidezähne 
sendet. Seine Richtung vmd durch die in Fig. I84 einpunktierte Linie an- 
gegeben. Die den maxillaren Zahnkanal bedeckende Knochenplatte ist im 
allgemeinen 1 — 2 mm dick ; unmittelbar vor dem ersten Backzahn (auf ca. 
3 cm Länge) ist sie sogar noch nicht 1 mm dick und scheint zuweilen ganz 
zu fehlen, so dass der Nerv nur vom Periost bedeckt ist; nahe und dorsal 
von den Schneidezähnen jedoch wird die Decke des Kanals 2 — 4 mm stark. 
Die mediale Knochenplatte ist auch nur V«— IV2 ^^ <Mck. Der Nerv liegt 
in der Regel nur in der Gegend vom ersten Back- bis zu den Schneidezähnen 
direkt an der äusseren Knochenplatte, während er aufwärts (dorsal von) 
den Prämolaren und den Schneidezähnen weiter ab von dieser (zuweilen 
bis 1 cm) liegt. Bei jungen Tieren verläuft er u. U. sogar medial von der 
Wurzel der Prämolaren. 

In dem Canalis infraorbitaiis liegt neben dem starken Nerven 
eine bei ihrem Eintritt 2 — 3 mm starke Arterie, die A. alveolaris supe- 
rior, und die gleichnamige Vene, welche ebenfalls Zweige an die Zähne 
abgeben oder empfangen und deren fortlaufender, sehr dünner Stamm im 
maxillaren Zahnkanal bis nahe zur Medianebene verläuft. Durch das 
Foramen infraorbitale tritt in der Regel auch ein kleiner Ast nach aussen. 
Die Arterie und Vene liegen in der Regel am unteren-äusseren (ventro- 
lateralen) Rande des Nerven. 

Soll der N. infraorbitaiis durchschnitten werden, dann geschieht dies 
am besten direkt (cf. Fig. 27) an seiner Austrittsstelle aus dem Foramen 
infraorbitale, wo noch alle Aeste zusammenliegen. Es sind hier nur die 
Haut und der dünne M. levator labii sup. alaeque nasi zu durchschneiden, 
der M. levator labii sup. propr. dorsalwärts zur Seite zu ziehen und die 
A. und V. lateralis nasi, welche den Nerven ganz nahe an dem Foramen 
infraorbitale kreuzen, zu unterbinden. Unter Umständen können auch die 
A. und V. facialis den Operateur stören, welche in der Regel rückwärts 
(caudal) von dem genannten Loche aufsteigen und an der Unterfläche der 
dünnen Muskelplatte liegen. 
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Bei dieser Operation werden allerdings die Eami dentales nicht ge- 
troffen. Von diesen wäre der Eamns dentalis anterior, soweit er den 
Haken- und die Schneidezähne versorgt, in der Gtegend dicht vorwärts 
(oral) von den Backenzähnen zu operieren. Hier ist nur eine dänne 
(ca. 3 mm dicke) Muskelplatte (M. pyramidalis und levator labii sup. alaeque 
nasi) zu durchschneiden und eine Knochenplatte von höchstens I mm Dicke 
zu beseitigen. In dieses Operationsfeld fallen allerdings ausser etwa der 
A. lateralis nasi die starken Endäste des N. infraorbitalis und facialis, be- 
sonders der N. labii sup. und der N. buccal. sup. mit der A. und V. labialis 
sup. Wenn wegen dieser Verhältnisse das Operieren hier schon schwierig 
ist, so ist dies weiter schneidezahnwärts noch mehr der Fall, weil hier zu 
den Gefassen und Nerven auch noch stärkere Muskulatur und eine stärkere, 
knöcherne Deckplatte hinzukommt. Dorsal von den Prämolaren ist eben- 
falls die Tabula externa dicker und der Nerv tief in der Spongiosa und 
event. sogar medial von den Wurzeln der Prämolaren gelegen, während 
die übrigen Verhältnisse ebenso ungünstig bleiben als an den anderen 
Stellen. Im übrigen würde der Canalis infraorbitalis von den Kieferhöhlen 
aus zu erreichen sein. 

Der Thränenkanal (Canalis naso-lacrymalis). 

Der häutige, zum Teil von Knochen umgebene Thränenkanal ist 
25 — 28 cm lang und reicht vom medialen Augenwinkel bis nahe an das 
äussere Nasenloch (s. S. 26). 1. Der ampullenartige Anfangsteil, 
der vom medialen Augenwinkel bis zu einer durch das vordere (orale) 
Ende der Gesichtsleiste gelegten Querebene reicht, ist fast ganz von einer 
Knochenröhre, dem knöchernen Thränenkanale, eingeschlossen. Dieser 
beginnt in der Orbita am medialen Augenwinkel, 3 — 4 mm vom knöchernen 
Orbitalrande entfernt, mit einer trichterförmigen, an der weitesten Stelle 
7 — 10 mm betragenden Erweiterung und ist in einem nasenrückenwärts flach 
konvexen Bogen nach dem dorsalen Rande des Foramen infraorbitale ge- 
richtet (s. Fig. 17 n). Medianwärts liegt er an der Grenze zwischen 
Stimmuschelhöhle einerseits und der grossen und kleinen Kieferhöhle 
andererseits (Fig. 19k und 16 q). Die Wand des knöchernen Thränen- 
kanales ist an der lateralen Seite (Thränen- und Oberkieferbein) V/2 bis 
2 mm dick, im übrigen aber sehr dünn und gehört zur Unteraugen- 
höhlengegend. Der in dem knöchernen liegende häutige Thränenkanal 
beginnt mit dem Thränensack und besitzt im Mittel einen Durchmesser 
von V2 bis Vi cm. 2. Der mittlere, enge Abschnitt des häutigen 
Thränenkanales (Isthmus), der vom Ende des vorigen Abschnittes bis zu 
einer durch den ersten Backzahn gelegten Querebene reicht, ist nur 3 bis 
6 mm weit und nicht von einem knöchernen Kanäle umschlossen. Er liegt 
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in der Wand des mittleren Nasenganges (Fig. 14n nnd Fig. 13 h) dorsal 
von der ventralen Mnschelgräte, dicht an dieser, in einer Einne (Sulcus 
lacrymalis) des Oberkieferbeines zwischen diesem nnd dem vorderen Teile 
der ventralen Muschel nnd ist von der Nasenschleimhaut bedeckt. Seine 
Richtung wird ungefähr von einer Linie angegeben, die von der dorsalen 
Umrandung des ftthlbaren Foramen infraorbitale nach dem Haken- oder 
Eckzahn gezogen wird (s. Fig. 17 n und Fig. 12x). Die den Kanal lateral 
bedeckende Knochenplatte des Oberkieferbeines ist 4—6 mm dick. Sie 
liegt in der Oberkiefergegend der Backengegend. 3. Der Endteil des 
häutigen Thränenkanales besitzt ebenfalls keine knöcherne Umhüllung 
und ist gegenüber dem engen, mittleren Abschnitte ampullenartig er- 
weitert (von ca. 1 — 2 cm Durchmesser, Kitt); erst nahe der Ausmündung 
verengert er sich wieder auf 4—5 mm. Er liegt (Fig. 17n und 12 x) von 
der Höhe des ersten Backzahnes aus, woselbst er nach Kitt eine scharfe 
Knickung gemacht hat, in einem ventralwärts konvexen Bogen bis zu 
seiner Ausmündungsstelle (s. S. 26), und zwar anfangs noch im mittleren 
Nasengange (Fig. 13h), dann aber in der ventralen der beiden Falten, 
in die sich die ventrale Muschel fortsetzt (Fig. 9 und IO9). Er ist von 
Schleimhaut und in der letzt gedachten Falte meist auch von einem in 
derselben liegenden Knorpelplättchen bedeckt. Lateralwärts ist dieser 
Abschnitt zunächst von dem 2 — 3 mm dicken Oberkieferbeine und dann 
von dem 10 — 15 mm starken, fohlbaren Nasenfortsatz des Zwischenkiefer- 
beines bedeckt. 

ZogäBgllohkelt. Der Endteil ist von der Mündungsstelle ans für eine Sonde 
leicht zugänglich; von der Seite würde seine Eröflhung dagegen Schwierigkeiten 
bieten (s. Backen- und Lippengegend). Der mittlere Abschnitt ist, ebenso wie 
der mittlere Nasengang (s. diesen S. 46), nicht leicht erreichbar. Der Anfangsteil ist 
dadurch zu eröffiien, dass man nach Dorchschneidnng der Haut den M. levator labii 
sup. alaeqne nasi und den M. levator labii snp. proprins durchschneidet oder zu- 
rückschlägt und dann trepaniert (s. Begio infraorbitalis S. 104). 

Der Ünterkieferkanal 

(Canalis mandibularis s. alveolaris inferior). 

Der im Unterkiefer liegende Kanal, dessen Wand von den Spongiosa- 
bälkchen gebildet wird, beginnt mit einem Loche an der medialen Seite 
des Unterkieferbeines, welches ungefähr da liegt, wo eine 3 — 4 Finger 
breit abwärts (ventral) von der Gesichtsleiste und parallel mit ihr gelegte 
Horizontalebene eine durch die äusseren Augenwinkel gelegte Vertikal- 
ebene schneidet. Von hier aus liegt der Kanal bis zur Ebene des Gefäss- 
ausschnittes des Bjefers (resp. des oralen Randes des M. masseter) (cf. 
Fig. 276), woselbst er 27» — 3 cm aufwärts (dorsal) vom freien Rande des 
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Kiefers liegt, in einem rück- und abwärts (caudo-ventral) leicht geschwun- 
genen Bogen und von da ab fast parallel (und gleichzeitig ein wenig 
abwärts, bezw. ventralwärts, also in ganz geringem Grade konvergierend) 
mit dem freien Kieferrande bis nahe in die Gegend des Hakenzahnes, 
bezw. des von aussen fühlbaren Kinnwinkels, woselbst er wieder etwas 
aufbiegt und alsdann in der Höhe des Hakenzahnes an der lateralen Seite 
des Kiefers, ungefähr in der Mitte der Höhe desselben, mit dem oft 
doppelten, von aussen fühlbaren, 27« — 2 cm über (dorsal von) dem fi-eien 
Kieferrande liegenden Foramen mentale ausmündet (Fig. 276")> während 
ein ganz feiner Kanal, mandibularer Zahnkanal, bis zu den mittleren 
Schneidezähnen in der Spongiosa des Kiefers, ungefähr in der Mitte der 
Höhe desselben, weiterläuft. 

Der Unterkieferkanal, welcher in seiner hinteren (aboralen) Hälfte 
(cf. S. 105 flf.) von den Weichteilen der Masseter- und in seiner vorderen 
(oralen) Hälfte von denen der Backengegend (s. S. 96) und ausserdem 
von einer 4 — 6 mm starken Knochenplatte gedeckt wird, ist dem Operateur 
verhältnismässig schwer zugänglich. Zu den Zahnwurzeln liegt er bei 
jungen Tieren so, dass er sich an der lateralen Fläche der Wurzeln des 
sechsten und fünften Backzahnes befindet, dann zwischen den Wurzelästen 
des vierten hindurch medialwärts tritt und dann an der medialen Fläche 
des ersten bis dritten Backzahnes, nahe deren Ende, also ganz verborgen, 
verläuft. Vorwärts vom ersten Backzahn liegt er unter der ca. 5 mm 
starken Knochenplatte. Bei älteren Tieren befindet sich der Nerv ab- 
wärts (ventral) von den Wurzeln der Backzähne, doch ganz nahe denselben. 

In dem Unterkieferkanale befinden sich A., V. undN. mandibularis 
s. alveolaris inferior; ihr gegenseitiges Lageverhältnis zu einander ist 
inkonstant (cf. Fig. 276, e' und e")* Von der Arterie und dem Ners^en 
gehen B^mi dentales an die Backzähne und das Zahnfleisch, während 
die Vene Zweige von diesen Teilen empfängt. Die Arterie ist bei ihrem 
Eintritt ca. 2Va und bei ihrem Austritt aus dem Kanäle nur noch ca. 1 bis 
1 V2 mm stark. Nahe dem Foramen mentale zweigt sich von dem Nerven 
und der Arterie ein Ramus dentalis anterior ab, der mit einem feinen 
venösen Zweige in dem genannten Zahnkanale liegt und Zweige zu den 
Haken- und Schneidezähnen sendet. Die den Zahnkanal deckende laterale 
Knochenplatte ist ca. 7* cm dick, von ihr liegt der Nerv noch einige 
Millimeter entfernt. Eine Operation an diesem Nervenzweige, die etwas 
vorwärts (oral) von dem Foramen mentale versucht werden könnte, wird 
mit Schwierigkeiten verknüpft sein. 

Den N. alveol. inf. wird man am leichtesten bei seinem Austritt 
aus dem genannten Loche durchschneiden können. Hier fählt man ihn 
von aussen durch und braucht nur die Haut zu durchschneiden und dann 
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zwischen dem M. depressor labii inf. und dem M. buccalis (molaris) ein- 
zugehen, um den Nerven zu erreichen. Man wird dabei allerdings die 
A. und V. labialis inf., die zwischen den genannten Muskeln liegen, unter- 
binden müssen. Was das Operieren an dem Nerven an anderen Stellen 
anlangt, so ist zu den obigen topographischen Angaben über den Kanal 
noch zu bemerken, dass er, resp. der Nerv in der Backengegend näher 
der lateralen und in der Massetergegend näher der medialen Kieferplatte 
liegt. In der Backengegend ist der Kanal nur von der Haut und dem 
M. risorius bedeckt. Man braucht hier also nur im allgemeinen nahe dem 
unteren (ventralen) Bande des M. depressor labii inf. die Haut zu durch- 
schneiden und dann ca. 2 cm aufwärts (dorsal) vom freien Kieferrande 
die ca. 5 mm starke Knochenplatte zu trepanieren (Fig. 276'), um den 
Nerven zu erreichen. In der vorderen (oralen) Hälfte der Gegend muss 
der M. depressor labii inf. aufwärts geschoben werden, ehe man trepa- 
nieren kann. Nahe der Massetergegend zu operieren, empfiehlt sich deshalb 
nicht, weil hier die A. und V. facialis und der Duct. Stenon. liegen. In 
der Massetergegend (cf. S* 105 ff) ist der Nerv wegen seiner tiefen und ge- 
schützten Lage am schwersten zugänglich. 

Der Wharton'sohe Gang (Ductus Whartonianus). 

Der nahezu rabenfederstarke Ausflihrungsgang der Gland. submaxil- 
laris liegt mit seinem Anfangsteile dem dorsalen Rande der vorderen 
(oralen) Hälfte der Unterkieferspeicheldrüse ziemlich fest an. Am vorderen 
(oraleni Ende der Drüse (Fig. 29 is) tritt er in oraler Eichtung zwischen 
der Senne des M. biventer und der A. maxillaris lateralis hindurch an 
den N. hypo-glossus und die V. lingualis und mit diesen an die mediale 
Fläche des M. mylo-hyoideus, an welcher sie 5 — 7 cm weit nach dem 
ventralen Rande des M. stylo-glossus verlaufen, woselbst der Nerv und 
die Vene in die Tiefe treten, während der Gang in der angegebenen 
Richtung noch einige Centimeter weiter verläuft, zunächst die ünterfläche 
des tiefen Astes vom N. lingualis kreuzt, dann an den oberflächlichen 
Ast desselben Nerven und mit ihm an die mediale Fläche der TJnter- 
zungendrüse tritt (Fig. 29); an dieser läuft er, fest mit ihr verbunden, in 
Begleitung eines dünnen, arteriellen Zweiges (cf Fig. 1338 und Fig. Use), 
bis zum vorderen (oralen) Ende der Drüse, von wo aus er noch eine 
kurze Strecke direkt unter der Schleimhaut des Bodens der Mundhöhle 
zum Hungerwärzchen, woselbst er in die Mundhöhle mündet, verläuft. 
Der Gang liegt im allgemeinen verborgen; am leichteten ist er noch an 
der medialen Fläche der Gland. subungualis oder nahe dem aboralen 
Ende derselben aufzufinden; s. darüber Kehlgang S. 121 und 123. 

Der Stenson'sehe Gang (Ductus Stenonianus). 

Der Stenson'sche Gang, der Ausfülirungsgang der Ohrspeicheldrüse, 
liegt zunächst in der Regio parotidea; er tritt dann in die Regio sub- 
hyoidea und darauf in die Regio buccalis. Ueber seine Lage in diesen drei 
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Gegenden vergleiche man die betreffenden Kapitel. 1. Lage in der Regio 
parotidea (Fig. 26 24')- D^r genannte Gang entsteht aus drei bis vier klei- 
neren Gängen im unteren (ventralen) Drittel der Parotis nahe dem Mandi- 
bularrande derselben, an welchem er ca. 3 cm dorsal von der namentlich bei 
Unterdrückung der Drosselvene sieht- und fühlbaren V. maxillaris externa 
und auf der bei Streckung des Kopfes fühlbaren Sehne des Brustkiefer- 
muskels gelegen, die Drüse verlässt und 2 — 3V2 cm weit schräg vor- und 
abwärts (oro-ventral) verläuft, um dann an die Unterfläche des Griffelkinn- 
backenmuskels und weiterhin an die mediale Fläche des Kiefers zu treten. 
Rückwärts (caudal) von diesen Teilen, also an der Drüse, ist der Gang 
nur von der Fascie und event. von dem M. detractor conchae auris be- 
deckt und deshalb leicht zu operieren. Man braucht nur in der Gegend 
des caudalen Randes des Kiefers und am oralen Rande der Drüse einzu- 
schneiden (s. Regio parotidea und unten). 

2. Lage Im Kelilgange. An der medialen Seite des Unterkiefers 
verläuft der Gang geradlinig nach dem Gefassausschnitt der Mandibula, 
woselbst er sich auf die laterale Kieferfläche umschlägt und in das Ge- 
sicht tritt. — Ueber die Lage des Ganges im Kehlgange s. Regio sub- 
mentalis S. 118. Er ist hier, von unten gesehen, ausser von der Haut nur von 
dem dünnen Hautmuskel und der Fascie bedeckt und wird von der dorsal 
von ihm gelegenen V. maxillaris externa begleitet, während dünne Arterien- 
zweige die Flächen des Ganges kreuzen. In der Mitte seines Verlaufs im 
Kehlgange liegt der Gang ca. 4 cm aufwärts vom ventralen Kieferrande, 
(cf. auch Fig. 22$, 193? und 16ao.) 

3. Lage im Geelclit (s. Backenge^end S. 97 und 100) (Fig. 26 34). Der 
Gang steigt von dem Getässausschnitt des Kiefers zunächst 4---6 cm 
weit am oralen Rande des M. masseter aufv\^ärts (dorsal); dann geht er 
schräg vor- und aufwärts (naso-dorsal) nach der Gegend des dritten maxil- 
laren (oberen) Backzahns, woselbst er schräg die Backe (M. molaris und 
Schleimhaut) durchbohrt und auf einer kleinen warzenartigen Erhöhung der 
BackenscMeimhaut in das Vestibulum buccale mündet. Am Kieferaus- 
schnitte liegt der Gang so dicht am M. masseter, dass er fast unter den- 
selben tritt; vorwärts (oral) liegt ihm die Gesichtsvene dicht an, aufweiche 
sogleich die Gesichtsarterie folgt. Später kreuzt der Gang die Unterfläche 
der Vene (etwa zwischen dem ventralen und mittleren Drittel der Höhe 
des Masseterrandes) und gleich darauf die der Arterie, sodass er dann 
vorwärts (oral) von beiden liegt. Es folgen also von vorn nach hinten am 
Kieferausschnitt: Arterie, Vene, Gang; ca. 4—6 cm nasenrückenwärts da- 
von folgen: Arterie, Gang, Vene, und etwas dorsal davon: Gang, Arterie, 
Vene (s. Regio buccalis). Der Gang liegt an der Backe durchgängig ziem- 
lich oberflächlich. Er ist bedeckt: 1. von der Haut, 2. an einzelnen Stellen 
von den ihn überquerenden Zweigen des N. facialis, 3. von der Fascie, 
bezw. dünnen Muskelbündeln, und gegen sein Ende vom M. zygomaticus 
major, 4. an den erwähnten Kreuzungsstellen von der Angesichtsarterie, 
bezw. -Vene. Ueber seine Unterlage s. Regio buccalis (S. 96 ff). 

Seine Stärke ist wechselnd, im allgemeinen jedoch die eines starken 
Gänsekieles; nahe seiner Einmündung, wo er zuweilen von Backendrüsen 
und Teilen des Backenmuskels bedeckt ist, erweitert er sich etwas. 

Wenn man den Gang operativ aufsuchen will, dann sind die günstig- 
sten Stellen zum Operieren, falls man nicht genötigt ist, andere Stellen 
zu nehmen: 

1. diejenige Stelle, wo der Gang aus der Drüse heraustritt (Fig. 2624')? 
denn hier ist er nur von der Haut und der Fascie, bezw. dem dünnen 
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M. detractor auris bedeckt (s. oben). Die Lage des Ganges ist äusserlich 
an der durch die Haut sichtbaren Sehne des Brustkiefermuskels und der 
V. maxiUaris lateralis kenntlich. 

2. Die Umschlagsstelle um den freien Kieferrand (Fig. 2624), weil 
er hier auf dem Knochen aufliegt und nur von der Haut und dem Haut- 
muskel bedeckt ist; zu beachten sind jedoch die zwischen beiden letzteren 
in oro-ventraler Richtung verlaufenden Zweige des N. facialis, die in der 
Begel zwar nur ganz dünn sind, bisweilen auch ganz fehlen, manchmal 
aber auch eine ansehnliche Stärke erreichen. Die Lage des Ganges lässt 
sich an dieser Stelle natürlich äusserlich leicht feststellen, weil die Ge- 
sichtsarterie und -Vene und der Masseterrand leicht zu fühlen sind. 



Die Aagengegend. 

Als Augengegend bezeichnet man denjenigen Abschnitt des Kopfes, 
in welchem der Augapfel mit allen seinen Schutz- und Bewegungsorganen 
liegt. Sie fällt zum Teil in den Gesichts-, zum Teil in den Schädelteil 
des Kopfes, sodass man eine Gesichts- und eine Schädelabteilung der- 
selben unterscheiden kann. Die äussere Grenze dieser Gegend ist ge- 
geben durch die Anheftungsstelle der Augenlider an dem von aussen fühl- 
baren Orbitalrand (Orbitalring). Im übrigen umfasst sie die sogenannte 
Orbita. 

Die Orbita stellt einen trichterförmigen Hohlranm dar, dessen Spitze am 
Sehloch liegt nnd dessen Wand teils knöchern, teils hantig ist. Der Elioana der 
Augenhöhle ist von einem Enochenring, dem sogenannten Orbitalringe, um- 
geben, dessen candale Spange (Proc. orbitalis des Stirnbeines) S. 172 beschrieben 
ist und dessen laterale Spange Vs — 1 cm hoch und 2Vs — 3 cm breit ist, während 
der nasale nnd mediale Teil des Ringes einerseits in die orale und mediale Enochen- 
wand der Orbita, andererseits in die knöcherne Grundlage des Regio infraorbitalis 
nnd frontalis tibergeht. Der Angenhöhleneingang, der vor- nnd seitwärts gerichtet 
ist, ist höher als breit, nnd zwar verhält sich die Breite (von einem Angenwinkel 
znm anderen) zur Höhe (senkrecht zur Breitenaxe) wie 1:1,1. Die beiden Ein- 
gangsebenen konvergieren mit einander unter eiaem spitzen Winkel von 42 — 45° 
(Joh. Müller) und jede mit der Aagenhöhlenaxe unter einem Winkel von 79— 81 ^ 
(Eoschel). Die Entfernung zwischen beiden Augenhöhlen beträgt im Mittel 155,4 mm 
(Eoschel) nnd ist nach der Rasse verschieden (Eich bäum). Von den Waiden der 
Augenhöhle ist die orale Gesichts- nnd die mediale Schädelwand knöchern, während 
die laterale nnd hintere-obere (cando-dorsale), abgesehen vom Eingangsringe, von 
der Periorbita gebildet werden. An die orale nnd mediale Wand schliessen die 
Stirn-, Eiefer- nnd Eeilbeinhöhlen nnd das Siebbeinlabyrinth an. Die Grössen- 
verhiltalsae der Angenhöhle gestalten sich, wie folgt: Die Breite der Augenhöhlen 
beträgt im Mittel 59,4 nnd ihre Höhe 66,1 mm (Eoschel), während die Angen- 
höhlenaxe (Orbitaaxe) (vom Foramen opticam bis zur Mitte der Eingangsebene) 
im Mittel 85,6, und zwar bei männlichen Tieren im Durchschnitt 87,3 und bei 
weiblichen 84,0 mm beträgt; die linke Orbita ist etwas grösser als die rechte. 
Die Grösse der Orbita (88,5—151,75, im Mittel 124,0 nach Dexler) verhält sich 
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zn der des Bulbus im Mittel wie 2,4 : 1. Die Augenhöhlenaxen beider Augen, 
welche nicht mit den Augenaxen zusammenfallen, konvergieren nach räck- und 
abwärts (caudo-ventral), und zwar unter einem Winkel von 115® (Koschel). 

Die Periorbita. Die Periorbita ist eine derbe, seimige Haut, welche 
den Augapfel mit seinen Muskeln, Drüsen, Gef&ssen und Nerven von hinten 
und seitlich umhüllt (Fig. 35 19). Sie bildet einen Trichter (Kegel), dessen 
Spitze sich rund um das Foramen opticum und die Fissura orbitalis sup. 
befestigt, während sich der dorsale Rand am knöchernen Augenringe, ca. 
2V2— 3 cm vom freien Rande desselben entfernt, inseriert. Sie ist, soweit 
sie am Knochen liegt, sehr dünn, im übrigen aber % — 1 nim stark und 
verschmilzt an der Gesichtsfläche der Orbita und an der Fiss. orbit. 
sup. mit dem Periost. Am Grunde des Orbitalfortsatzes des Stirnbeins 
ist in die Periorbita der sogenannte Rolllcnorpel eingeschaltet. Dieser 
ist platt (ca. IV2 — 2V2 mm dick), sein sagittaler Durchmesser beträgt 1, 
sein senkrechter IVa cm. Er ist an seinen Rändern mit der Periorbita 
verbunden, nur der dorsale Rand ist frei. Dieser ist ca. 3 cm vom freien 
Rande des knöchernen Augenringes entfernt, während der caudale Rand 
in eine (^uerebene fällt, die man ca. 7* — 1 ^^ vor (oral von) dem Foramen 
supraorbitale durch den Kopf legt. Dieser und der vordere (orale) Rand 
sind auch an den Knochen befestig. — Man kann an der Periorbita 
unterscheiden eine laterale und mediale und eine vordere-untere und hin- 
tere-obere Fläche. Die beiden letzteren, namentlich die caudo-dorsale 
Fläche, sind fast senkrecht gerichtet. 

Fasolen der Augenhöhle*) (cf. Fig 35). Man unterscheidet eine oberflächliche 
und eine tiefe Fasele, von welch* letzterer sich ein besonderes Blatt, die Fascia 
Tenoni abscheidet, während die oberflächliche Fasele zur Umhüllung des M. le- 
vator palpebrae einen besonderen Fortsatz absendet. 

1. Die Fascia superficialis (Fig. 35:»o) stellt eine dünne Membran dar, 
die am Foramen opticum beginnt, die Oberfläche der geraden und zum Teil 
auch der schiefen Augenmuskeln und den vorderen Teil des Bulbus, resp. die den- 
selben umhüllenden tiefen Fascien locker überzieht und in beide Augenlider, die 
Innenseite des Tarsus bildend, ausstrahlt. Retrobulbär sendet sie in den Zwischen- 
räumen zwischen den geraden Muskeln Fortsätze zu der Fascia profunda und 
Tenoni, während sie im übrigen locker der tiefen Fascie anliegt. Ausserdem 
sendet sie zwei kurze Fortsätze nach aussen ab, welche die vordere, über die so- 
genannte Trochlea gleitende Abteilung des M. obliquus sup. umhüllen und sich 
mit der Trochlea verbinden. An ihrer Aussenseite liegt unter dem Augenbogen 
die Thränendrüse (s. diese) und im übrigen, namentlich am Bulbus, ein Fettpolster 
und die Periorbita. Die Thränendrüse und das Fettpolster liegen also zwischen 
Fascie und Periorbita, welche im übrigen durch dünne Bindegewebszüge mit ein- 
ander verbunden sind. In der Gegend des M. rectus sup. liegt unter der ober- 
flächlichen Fascie als faltige Ausstülpung derselben 

2. die Fascia musculi levatoris palpebrae sup. Diese Scheide liegt 
unter der vorigen, strahlt in das Augenlid nahe dem nasalen Augenwinkel aus 



*) Eich bäum. Die Fascien des Pferdes. Archiv für wissenschaftl. und prakt. 
Tierheilkunde Bd. 15, und Zeitschr. für vergleichende Augeniieilk. lil. Jahrg. Wir 
schliessen uns im wesentlichen den Darlegungen Eichbaums an und verweisen im 
übrigen auf dessen eingehende Schilderung. 
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and befestigt sich am Orbitalrande und überzieLt die Oberfläche des M. levator 
palpebr. sup. . Im Bereiche des Bulbus verschmilzt sie mit der Fascia superfic. 
und profunda, während sie sich im übrigen an den Bändern des Muskels mit den- 
jenigen Zwischenmuskelfortsätzen der ersteren verbindet, die seitlich vom M. rectus 
sup. in die Tiefe gehen. 

3. Fascia profunda (Fig. 35xi). Sie zerfällt in zwei Blätter, von denen 
das eine in den Augenlidern, das andere am Comealrande entspringt. Beide gehen 
am Augapfel nach hinten und treten auf die geraden Augenmuskeln und deren 
Sehnen und umhüllen dieselben an beiden Flächen und liegen in den Zwischen- 
räumen zwischen den Muskeln an einander und verbinden sich daselbst mit den 
Zwischenmuskelfortsätzen der Fascia superficialis. Diese Fascie wird von beiden 
Mm. obliqui, denen sie Scheiden sendet, durchbohrt und zwar vom M. obliqu. sup. 
in dem Räume zwischen M. rect. medial, et sup. und von dem M. obliqu. inf. am 
ventralen Eande des Blinzknorpels bezw. am Eande des M. rectus inferior. Die 
Scheide des M. obliqu. sup. verbindet sich mit der Trochlea und der ad 2 genann- 
ten Fascie. Das tiefe Blatt besteht eigentlich aus zwei Lamellen, einer oberfläch- 
lichen und einer tiefen. Die letztere stellt die sofeen. Tenon'sche Fascie dar, die 
gesondert beschrieben wird. Zur Fascia prof. im engeren Sinne haben wir vor- 
stehend von dem tiefen Blatte nur die oberflächliche Lamelle desselben gerechnet 

4. Fascia Tenoni (Fig. 35 n). Sie entspringt als tiefe Lamelle des tiefen 
Blattes der Fascia profunda, mit deren oberflächlicher Lamelle verschmolzen, am 
Cornearande, wo sie mit der Gonjunctiva verbunden ist, tritt auf die Sklera und 
tiberzieht deren vordere Abteilung, trennt sich dann von der oberflächlichen La- 
melle und tritt auf den M. retractor bulbi und läuft auf diesem rückwärts gegen 
das Sehloch, wobei sie immer schwächer wird. Dabei sendet sie lateral und medial 
je einen Fortsatz (Falte) durch Spalten des M. retractor oculi hindurch zum N. 
opticus, um welchen sie eine Scheide (die Opticnsscheide) bildet, die von der 
Sklera bis in den Ganalis opticus reicht und in die Gehirnhäute übergeht — 
Zwischen der Fascie und dem Bulbus befindet sich der Tenon'sche Lymphraum, 
der sich in dem um den N. opticus liegenden Lymphraum fortsetzt In den Zwischen- 
muskelräumen verschmilzt die Tenon'sche Fascie mit der oberflächlichen Lamelle 
des tiefen Blattes der Fascia profunda. Sämtliche Augenfascien inserieren sich, 
insoweit sie nicht vorher aufhören, nahe dem Bande des Foramen opticum und 
ethmoidale. 

Grenzen der Augengegend. Aeusserlich grenzt die Gegend medial- 
wärts an die Regio frontalis, rückwärts an die Regio supraorbitalis und 
Regio temporalis, vorwärts an die Regio infraorbitalis und aus- und ab- 
wärts an die Regio masseterica und temporalis. In der Tiefe wird sie 
medialwärts und vorwärts (oral) von Skeletteilen (den Orbitalteilen des 
Stirn-, Joch- und Thi'änenbeines und zum kleinen Teil noch von den 
Orbitalflügeln des Keilbeines), im übrigen nur von der häutigen Peri- 
orbita begrenzt, welche rückwärts an die in der Fossa temporalis, ab- 
wärts an die in der Fossa spheno-palatina gelegenen Teile und lateral- 
wärts an die Regio masseterica angrenzt und an der medialen und vorderen 
Seite an den genannten Skeletteilen liegt. 
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Aeu88ere8. Man sieht in der äusseren Augengegend vor allem 
zwischen den freien Rändern beider Augenlider die ca. 4 — 473 cm lange 
Lidspalte, welche einen Teil des Augapfels, vor allem die Cornea mit 
den hinter ihr im Augapfel liegenden Teilen sichtbar werden lässt. Von 
der Sklera sieht man an dem in der primären Ruhestellung befindlichen 
Auge wenig oder nichts ; erst bei Bewegung des Augapfels, bei den secun- 
dären und tertiären Stellungen desselben, wird die Sklera in grösserer 
Ausdehnung sichtbar. Bei mittlerer Beleuchtung ist die Lidspalte in der 
Mitte ihrer Länge 2 — iiV» cm breit und nimmt von hier aus nach beiden 
Augenwinkeln, die vom knöchernen Orbitalrande 7 — 10 mm entfernt sind, 
ab. Im nasalen, inneren, medialen Augenwinkel, welcher abgerundet 
ist, bemerkt man die schwach erbsengrosse, in der Regel schwärzlich er- 
scheinende, rundliche Thränenkarunkel und einen Teil der Conjunctiva, 
bezw. des dritten Augenlides. Der temporale, äussere, laterale Augen- 
winkel ist scharf, aber als Winkel grösser (stumpfer) als der nasale. 

Die Auoeallder, von denen das obere grösser ist, als das nntere, lassen änsser- 
lich die sogenannten Li dfn rohen erkennen (cf. Fig. 26). Am oberen Lide finden 
sich zwei bis drei Furchen. Die untere, parallel mit dem freien Lidrande ge- 
richtete und ca. 1 Finger breit von ihm entfernte Furche ist nndentlioh und flach 
und grenzt das Lid gegen die Regio infraorbitalis ab. Die obere Lidfnrche 
wird durch eine, dem freien Lidrande fast parallele und von ihm ca. 1 cm ent- 
fernte Furche gebüdet, welche durch Faltung der Haut bei geöffneter Lidspalte 
entsteht und bei Schliessung der Spalte verschwindet In der Regel findet man 
ausserdem zwischen dieser Grenzfurche und dem knöchernen Orbitalrande eine 
längliche; ziemlich breite Grube, die sich nach beiden Augenwinkeln hin verfiacht 
und nahe denselben verschwindet und die Abgrenzung des oberen Lides gegen die 
Eegio supraorbitalis hin angiebt. Am unteren Augenlide sieht man ausser der 
Grenzfurche noch mehrere kleine secundäre Furchen. — Nahe dem freien Lidrande 
findet man am oberen Augenlide die sogenannten Augenwimpern als lange 
(1 —2 cm lange) steife, in mehreren Reihen stehende Haare, die schon ca. 1% bis 
2 cm vor dem inneren Augenwinkel verschwinden, während sie nach dem Schläfen- 
winkel hin zwar kleiner werden, aber in der Regel bis zu diesem reichen. Am 
unteren Augenlide fehlen die Wimpern ganz oder sie sind sehr kurz und spär- 
lich; anstatt ihrer findet man an der äusseren Fläche dieses Lides, namentlich 
gegen den nasalen Augenwinkel hin, Fühl haare. Am oberen Augenlide selbst 
fehlen dieselben; über und etwas medial vom nasalen Augenwinkel aber findet man 
am Uebergang zur Regio supraorbitalis an einer durch Verdickung der Haut und 
stärkere Wölbung des Knochens vorspringenden Stelle, an welcher auch eine An- 
zahl schwach bogiger Furchen in der Haut vorhanden sind, einige lange Fühlhaare 
(Augenbrauen?). — Am freien Lidrande bemerkt man da, wo die pigmentierte 
äussere Haut in die blassrosenrote Schleimhaut (Coi\junctiva) übergeht, feine, ca. 
l)i mm von einander entfernte Oeffhungen, die Ausmündungen der Meibom' sehen 
Drüsen; die letzteren selbst, bezw. deren Ausführungsgänge können am Lidrande 
durch die Goigunctiva hindurch auf wenige Millimeter Entfernung als senkrecht 
zum freien Lidrand gestellte, gelblich-weisse Streifen gesehen werden. Beim Zu- 
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rückschlagen (Wenden) der Augenlider kann man die blass-rosarote Coiyunctiva 
in grösserer Ausdehnung übersehen. 

Die Augenlider. Ueber das Aeussere s. S. 144. Die Augenlider wer- 
den von vier Muskeln bewegt, von denen der M. levator palpebr. sup. 
weiter unten besprochen werden wird. 

1. Der M. orbicularis palpebrarum (Fig. 27 h). Er bildet die Grundlage 
des oberen und zum Teil des unteren Augenlides und heftet sich an dem kleinen 
Enochenyorsprunge des Thränenbeines (Proc. lacrym. ant.) und am medialen Augen- 
winkelbande sehnig an. Er geht von dieser Sehne, bezw. vom nasalen Augenwinkel 
durch das obere Lid gegen den temporalen Augenwinkel und von hier, wesentlich 
schmaler geworden, im unteren Lide gegen den Anfangspunkt zurück. 

2. Der M. corrugator supercilii (Fig. 26 t). Er entspringt, unmittelbar 
unter der Haut gelegen, auf dem ürspmngsteile des Proc. orbitalis des Stirnbeines 
und endet als l%—2 cm breiter dünner Muskel im oberen Augenlide. 

3. Der M. malaris externus (M. zygomat minor) ist ein sehr blasser und 
dünner Muskel, der von der Jochleiste bis in das untere [Augenlid und zum Schläfen- 
winkel desselben reicht. 

Bau der Augeniider. Die beiden Augenlider, von denen jedes in toto 
3 — 4 mm (das obere ist ein Wenig stärker) dick ist, bestehen von aussen 
betrachtet aus folgenden Schichten: 

1. äussere Haut, 

2. Musculus orbicularis palpebr. mit submusculärem Bindegewebe, 
3. ' Tarsus mit den Tarsaldräsen, 

4. Conjunctiva. 

1. Die äussere Haut ist dünn und schwach behaart, liegt der Unter- 
lage locker an und ist wegen der lockeren, reichlichen, dehnbaren Unter- 
haut faltbar; nur nahe dem Lidrande liegt sie der Unterlage fest an. 
Am freien Lidrande, der meist glänzend schwarz, wulstig und glatt ist, 
geht die äussere Haut in die Schleimhaut (Conjunctiva) über. 

Am nasalen Augenwinkel befindet sich unter der Haut und event. unter 
dünnen, vom M. malaris stammenden Muskelzügen ein ca. 4 mm starkes 
und ca. 2 cm langes, rundliches Band, das mediale Augenwinkelband 
(Fig. 27 x), welches an dem sogenannten unteren (vorderen) Fortsatze des 
Thränenbeins entspringt und schräg rück- und lateralwärts (caudo-lateral) 
zur Haut des medialen Augenwinkels zieht und sich dort inseriert. Das 
im temporalen Augenwinkel liegende laterale Augenwinkelband ist 
undeutlich und erscheint als verstärktes sehniges Periost, das vom Orbital- 
rande zur Haut des äusseren Augenwinkels und zum Tarsus geht. Diese 
beiden Augenwinkelbänder befestigen die Augenwinkel an den knöchernen 
Orbitalrand. 

2. Muskelschicht. Die blassen Faserbündel des M. orbicularis 
palpebrarum (Fig. 27 h) befestigen sich fast sämtlich an diesen Bän- 
dern und liegen nahezu parallel mit den Lidrändem; nur einige Bündel 
verlaufen circulär um den Lidspalt, ohne sich zu inserieren. Der Muskel 
ist 1 — 2 mm dick und am oberen Lide ca. 2 — 2V2 cm und am unteren 
1 — IV2 cm breit und liegt zum Teil dem knöchernen Orbitalrande auf, 

Ellenberger und Baam, Kopf und Hals des Pferdes. 10 
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während er den Lidrand (besonders des unteren Augenlides) nicht ganz 
erreicht. Am oberen Lide, in welchem der M. orbicularis breiter und 
dicker ist, vereinigen sich mit diesem die Endausstrahlungen des M. cor- 
rugator supercilii (S. 171). 

Am medialen Augenwinkel, da, wo der Schliessmuskel unter dem 
Lidbande durchgeht, zweigt sich von seiner Unterfläche ein kräftiges, 
ca. V« cm starkes Muskelbündel, der Homerische Muskel ab, welcher sich 
an der knöchernen Orbita (und zwar an der Unterseite des sog. oberen 
[bezw. hinteren] Fortsatzes des Thränenbeines) neben dem Thränensack 
inseriert. 

Unter der Muskelschicht liegt noch eine Schicht lockeren, sub- 
muskulären Bindegewebes, in welcher sich glatte Muskelfasern, die 
sich dem M. orbicularis anlegen, befinden (M. palpebralis Mtilleri). 

Dritte Schicht. Dieser Schicht schliesst sich eine dünne Platte 
festen, derben, sehnigen Bindegewebes, der Tarsus, an, der am derbsten 
und festesten nahe dem Lidrande (Tarsalteil des Lides) und lockerer 
nahe und auf dem Orbitalrande ist (Orbitalteil des Lides). Da ein 
Septum orbitale nicht nachweisbar ist, so sind Orbitalteil und Tarsalteil 
nicht scharf zu scheiden. Der Tarsus verschmilzt mit dem Periost des 
Orbitalrandes und dient wesentlich zur Befestigung der Lider an den 
Knochen. In der dem Lidrande zugekehrten Hälfte des Tarsus liegen 
die gelbweisslich erscheinenden, durch die Coiyunctiva durchschimmernden, 
4— 1> mm langen und 1 mm breiten, dicht neben einander stehenden 
Meibom 'sehen Drüsen (Tarsaldrüsen), die nach den Augenwinkeln hin 
kürzer werden und an denselben ganz fehlen. Aus diesen Drüsen ent- 
springen ganz nahe dem Lidrande die paUisadenarti^ neben einander 
liegenden Ausftlhrungsgänge, welche durch die Coniunctiva hindurch wahr- 
nehmbar sind und am Lidrande mit feinen, aber doch sichtbaren Oefl&iungen 
münden. Die Zahl der Drüsen beträgt im unteren Lide ca. 30—35, im 
oberen ca. 45 — ^50. 

Vierte Schicht. Nach innen vom Tarsus folgt eine Lage lockeren, 
dehnbaren, zahlreiche feine Nervenfaden und feine Blutgefösse enthaltenden 
Bindegewebes, die Submucosa, die die folgende Schicht, die eigentliche 
ca. V« ^^ dicke Conjunctiva, faltbar und verschiebbar erscheinen lässt. 
Die letztere schlägt sich bekanntlich vom Lide aus auf den Bulbus um, 
weshalb man eine Conjunctiva palpebrarum und bulbi unterscheidet. Die 
Umschlagsstelle, der Fornix, liegt im allgemeinen in der Höhe des 
knöchernen Orbitalrandes, reicht wohl zuweilen auch noch etwas unter 
denselben. Sie steht ausserdem mit der Schleimhaut des Thränenkanales 
in direkter Verbindung. An der Conjunctiva des oberen Lides bemerkt 
man etwas entfernter vom freien Lidrande an der dem temporalen Augen- 
winkel zugekehrten Hälfte eine grössere Anzahl (12 — 16) kleiner, aber 
ganz gut sichtbarer, mit Deckfältchen versehener Oeflfhungen, die Mündun- 
gen der Ausführungsgänge der Thränendrüse. 

Die Coiganctlva überzieht die Sklera als Conjunctiva sclerae oben und zwar 
in der Mitte in einer Breite von 2Va — 3 und nach den Augenwinkeln hin in etwas 
geringerer Breite und unten, unter dem unteren Augenlide, nur in eüier Breite von 
IVs cm. Die Befestigung der Comunctiva an die Sklera und die Sehnen der Aug- 
apfelmuskeln ist eine lockere. Entlang des Hombautfalzes ist die Conjunctiva 
sclerae in einem 4 bis 5 mm breiten (am äusseren Augenwinkel noch breiteren) 
Streifen pigmentiert. Das Stratum conjunctivum der Cornea besteht nur aus 
einer Basalmenbran und mehrschichtigem Plattenepithel. 
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Nach Franck-Martin besitzt die Coi\jtinctiva palpebrarum nnd sclerae Drüs- 
chen, während die Coi^junctiva corneae natürlich drüsenlos ist. ,,An8serdem besitzt 
die Coi\janctiva viele kleinste Lymphfollikel in veränderlicher Zahl. Eine grössere 
Gruppe derselben, Bruch 'scher Haufen, die häufig mit dem unbewafiheten Auge, 
namentlich bei Entzündungen der Conjunctivae wahrgenommen werden kann und 
sich durch ihr feinhöckeriges Aussehen verrät, liegt im medialen Augenwinkel. 
Sie beginnt auf der Thränenkarunkel, zieht sich auf der Aussenfläche der Nick- 
haut in die Coivjunctiva hinein und strahlt mit zwei Schenkeln in die Schleimhaut 
des oberen und unteren Augenlides aus. Zuweilen jedoch sind diese lymphoiden 
Follikel nur wenig entwickelt". 

Im unteren Augenlide liegen zwischen der Muskel- und der Schleim- 
hautschicht in der lateralen Hälfte Endzweige des dünen N. subeutaneus 
malae, welcher ca. 1 cm lateral von der Mitte des Lides am knöchernen 
Orbitalrande aus der Orbita hervorkommt, unter die Schleimhaut tritt und 
sich sofort in die Endzwei^e auflöst. In der Re^on des oberen Augen- 
lides tritt, ca. 1 Finger breit vom nasalen Augenwinkel entfernt, der dünne 
Endstamm des N. infratrochlearis aus d,er Orbita hervor, durchbohrt den 
auf dem Orbitalrande liegenden M. orbicularis und verbreitet sich in der 
Stirn. In das obere Augenlid treten auch noch feine Zweige des N. fron- 
talis und des N. lacrymalis (s S. 172). 

Der Thränenapparat."^) Die im medialen Augenwinkel bei geöffneter 
Lidspalte zum Vorschein kommende Thrftnenkarunkel (Caruncula lacry- 
malis) springt von der Schleimhaut des medialen Augenwinkels ungefähr 
V4 — 1 cm vom freien Bande des letzteren entfernt, vor; sie ist ungefÄhr 
V2 cm dick und hoch* 

An dem dem Augenwinkel zugekehrten Bande ist sie in ganzer Höhe mit der 
Schleimhaut verwachsen, während sie im ührigen ahgerundet ist Ihr freies Ende 
erscheint schwarz pigmentiert und trägt in der Eegel feine Härchen; der ührige 
Teü besitzt die Farbe der Schleimhaut und enthält Talgdrüsen, die so durch die 
Schleimhaut durchschinmiem, dass sie schon mit unbewaffnetem Auge wahrzu- 
nehmen sind. 

Dicht unter der Basis der Karunkel liegt der Thränensack, was bei 
event. Eistirpation zu beachten wäre. Grössere Gefässe dringen norma- 
liter nicht in die Thränenkarunkel ein. Die Umgebung der Basis der 
Thränenkarunkel wird bekanntlich als Thrftnenaee bezeichnet, ist aber 
nicht scharf abgesetzt. 

Zu beiden Seiten der Thränenkarunkel findet man nahe dem freien 
Lidrande die beiden Thränenpunkte (Eingangsöfihungen zu den Thränen- 
röhrchen) in Form feiner, ungefähr 2 mm breiter, spaltartiger Oefl&iungen, 
in die man bequem noch eine feine Sonde einfuhren kann. 

Jede der beiden Oeffiiungen ist vom medialen Augenwinkel % — 1 cm und vom 
freien Lidrande 2 — 3 mm entfernt und befindet sich am üebergange des pigmen- 
tierten Hautepithels zur pigmentlosen Coigunctiva, doch gerade noch in letzterer. 
Sie fuhren in die beiden engen Thrinenröhrohen, die unter der Goivjunctiva (im 

*) Ueber den Thränenkanal s. S. 186. 

10» 
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Tarsns) im flachen (dorsal-, bezw. ventralwärts convexen) Bogen nach der Tiefe 
(i. e. medialwärts) nnd nasenrückenwärts gerichtet sind und sich mit einer circa 
3 mm langen Spalte nnter abgerundetem Winkel (Walzberg) zum Thränensack 
vereinigen, resp. in diesen einmünden. Das obere Thränenröhrchen ist ca. 2 cm, 
das untere nur ^ cm (Kitt) lang. (Walzberg giebt für das obere eine Länge 
von 22 mm, für das untere von 20 mm an.) Beide sind sie seitlich comprimiert 
und nehmen gegen ihre Vereinigungsstelle allmählich etwas an Weite zu (bis auf 
3 mm). (Walzberg). 

Der Thränensack (der trichterfönnige Anfangsteil des häutigen Thrä- 
nenkanales) liegt genau am medialen Augenwinkel unter dem knöchernen 
Orbitalrande. Er ist von der Conjunctiva und vor allem von der Thränen- 
karunkel, nasenwärts von der Karunkel (schon im Anfangstrichter des 
knöchernen Thränenkanales) dagegen von der äusseren Haut, dem me- 
dialen Augenwinkelbande und dem M. orbicularis palpebrarum incl. Homer- 
schem Muskel bedeckt, sodass die ihn bedeckende Schicht der Weichteile 
circa V* ^^ ^^^ ist. Weiterhin liegt er dann unter dem Knochen 
(Thränenbein) im Anfangsteile des knöchernen Thränenkanales, an den er 
durch lockeres Bindgewebe befestigt ist; die ihn bedeckende Knochen- 
platte ist 4—5 mm stark (das Weitere s. Thränenkanal S. 136). Sein Durch- 
messer beträgt V» — V* cm, an der weitesten Stelle ca. 1 cm; seine Innen- 
wand ist in der Regel gefaltet (Kitt), die Schleimhaut unregelmässig 
höckerig, ähnlich einer Granulationsfläche (Walzberg). 

Die Thrftnendrfise (Fig. 31h). Sie stellt ein plattes, rötlich er- 
scheinendes, von etwas Fett umgebenes Organ dar, welches in der Quer- 
richtung des Kopfes 4 — 5V2 und in sagittaler Richtung 27» — 3 cm misst, 
unter der lateralen Hälfte des V»— 'A ^^ dicken Augenhöhlenfortsatzes 
des Stirnbeines (Fig. 22 d) in einer flachen Grube desselben in der Augen- 
höhle auf dem Augapfel liegt und nicht von der Coiyunctiva bedeckt ist. 
Ihr vorderer (oraler) Rand reicht nur bis zum freien knöchernen Rande 
der Orbita. Zwischen der flach gewölbten Oberfläche der Drüse und dem 
Orbitalfortsatze, bezw. der Periorbita, welche beide diese Fläche bedecken, 
liegen mehrere feine Endzweige des N. lacrymalis, die zum Teil in die 
Drüse eindringen, zum Teil in das obere Augenlid gehen. Mit und 
zwischen den Nervenfäden verlaufen dünne Gef&sszweige. 

Aus der Unterfläche der Drüse, die auf etwas Fett und dem Aug- 
apfel, bezw. auf Muskeln desselben (vor allem auf der breiten Endsehnc 
des M. levator palpebr. sup., des M. obliquus oculi sup. et inf. und den 
Endsehnen des M. rectus oculi sup. und lateralis; cf. Fig. 31) liegt, 
kommen 12—16 dünnwandige, 1 — 1 Va mm dicke Ausführungsgänge (Ductus 
lacrymales) heraus, die zwischen ihr und dem Bulbus nach der Con- 
junctiva palpebrarum verlaufen und an der lateralen Hälfte derselben nahe 
dem Fornix ausmünden (cf. S. 146). Der Operateur wird die Thränen- 



Der Tb räoenap parat. 149 

drüse leicht erreichen, wenn er am vorderen, fühlbaren Rande des Orhital- 
fortsatzes an dessen lateraler Hälfte die Haut und den M. orbicularis durch- 
schneidet und nun im lockeren Bindegewebe vorgeht 



Fig. 31. Die inDertialb der Periorbita gelegenen Teile (von aussen und etras 

von hinten geeeheD). Der Joch- und Augenhtiblenbogen sind entfernt 
a a Reste der aufgeschnittenen uud znrQck geklappten Periorbita, b H. levator palpobr. 
Bup., U. obliqauB oculi inferior, d H. rectus ocali inferior, e H. rectus oculi lateralis, 
f M. rectus oculi sup , g Balbus (Sciera), g' Cornea, h ThränendrUse, I N. frootalU, 
1* N. trochlearis, k A. frontalis (ausserhalb der Periorbita gelegen), 1 Hauptäste des N. 
lacrimalis, m A. lacrymalis, r N. malaris, o starker Huskelast der A. ophthalmica, 
p der zum H. obliquus inferior ziehende Hauptast des N. oculo-motorius, q Ober- 
kieferast des iUnfteo Nerven, r N. infraorbitalis, ■ N. nasalis post s. apheno-palatinus, 
t N. palatinus msjor, u N. palatinus minor, v A. maiillaris medialis, w A. buccinatoria 
(abgeschnitten), x A. alveolaris sup. et infraorbitalis, x' A. malaris, y A. naBalia 
posterior s. spheno-palatina, 2 A. palatina major, z' A. palatina minor, 1. abgesJLgter 
Jochbogen (nasales Ende), 2. abgesägter Jochbogen {caudales Ende; mitten durch die 
Kiefergelenktläche hindurch), 3. abgesägter Jocbfortsatz des Stirnbeines, 4. Jocbleiste, 
5. Schläfeugrube, 6. Fissura orbitalis sup., 7. Foramen rotundum et pterygoideum ant., 
8. Foramen pterygoid. post., 9. (nasale) A. temporalis profunda. 



150 Der Kopf. 

Das dritte Augenlid. Zwischen der Thränenkarunkel und dem me- 
dialen Augenwinkel einerseits und dem Augapfel andererseits befindet 
sich, bei geöffiieter Lidspalte zum Teil sichtbar, die Blinzliaut (Nickhaut, 
drittes Augenlid) an Stelle der Plica semilunaris des Menschen. Sie 
besteht aus einer durch Verdoppelung der Conjunctiva entstandenen Falte, 
zwischen deren Platten als Stützknorpel der sogenannte Blinzicnorpel ein- 
geschoben ist. 

Die Falte erhebt sich vom Fomix coi^janctivae ans, und zwar, vom medialen 
Augenwinkel ans gerechnet, auf eine Strecke von ungefähr 2Vs cm entlang des 
unteren und IV4 — 1'/« cm entlang des oberen Augenlides. Die Falte ist direkt am 
medialen Augenwinkel am höchsten (ca. 2Vs cm hoch) und wird nach den Seiten- 
rändem, bezw. Enden hin niedriger. Der dorso-mediale Band der Falte ist nur 
auf eine Ausdehnung von ca. 'A cm frei; im übrigen geht er ohne scharfe Grenze 
in die Conjunctiva über, ventro-medlal findet letzteres in ganzer Ausdehnung statt. 
Der freie, dem Augapfel aufliegende Band der Falte ist ca. 3 cm breit, scharf und 
meist schwarz pigmentiert Der Blinzknorpel erreicht denselben nur am dorso- 
medialen Winkel der Falte in Form eines dünnen (ca. 1 mm dicken) Knorpel- 
plättchens; an dem übrigen Teil des freien Bandes der Falte reicht der Knorpel 
nicht heran, sondern bleibt um Vs-^ 'A cm von ihm entfernt Da, wo der Knorpel 
fehlt, legen sich beide Schleimhautplatten direkt an einander und sind ca. 1 mm 
dick (über die LymphfoUikel derselben s. S. 147); erst nahe dem Fornix coigunc- 
tivae wird der Blindknorpel etwas stärker. 

Der Hauptteil des Knorpels mit der ihn umgebenden, gelblichen, 
von einer fibrösen Haut überzogenen Harder'schen DrOse liegt ausserhalb 
der Falte. Knorpel und Drüse sind so fest mit einander verbunden, dass 
sie einen einzigen, ca. 3 cm langen, 1 Va cm breiten und y^—^U cm dicken 
Teil bilden; derselbe liegt ausserhalb der Conjunctiva, doch innerhalb 
der Periorbita auf der naso-medialen Fläche des Bulbus und dem Ende 
des M. rectus oculi medialis und inf., zwischen dem M. obliquus oculi inf. 
und sup. Ganz nahe dem freien Ende der Drüse zieht der N. infratroch- 
learis vorbei. Knorpel und Drüse sind ausserdem von einem grösseren 
Fettpolster, das besonders an das freie Ende anschliesst, umgeben. Im 
übrigen kommen grössere Gefässe und Nerven in der Nähe nicht in Be- 
tracht. An die erwähnten Teile ist der Knorpel mit der Drüse nur durch 
lockeres Bindegewebe befestigt. An der dem Bulbus zugekehrten Fläche 
entstehen aus der Drüse 2 — 3 kleine Ausführungsgänge, welche ander 
dem Augapfel zugekehrten Seite der Coiyunctiva, von einer kleinen Falte 
der letzteren bedeckt, nahe dem Fornix ausmünden; vom freien Rande 
der Nickhaut ist die Ausmündungsstelle ca. IV2 cm entfernt. Sie ist 
ziemlich weit, sodass sie selbst für eine etwas stärkere Sonde zugänglich 
und leicht zu finden ist, wenn man den in die Conjunctivaplatten einge- 
schlossenen Teil des Blinzknorpels zurückbiegt. 
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Der Augapfel. Der Augapfel des Pferdes (cf. Fig. 32) hat die 
Form einer vorn und Iiinten abgeflachten Kugel, in welche an der Bticlc- 
waud, ab- und auswärts (ventro-lateraJ) vom hinteren Pole der Sehnerv 
eintritt. Der Sehnerveneintritt (Fig. 32b nnd 35io) liegt so, dass man 
von seiner Mitte bis zum oberen (dorsalen) EaJide der Cornea 3 — 3,5 cm 
(nach Koschel 41,5, mit Krümmung 75,9 mm) und bis znm nnteren 
(ventralen) Rande 2 — 2,3 cm (nach Koscbel 30,5, mit Krümmung 38,7 mm), 
bis znm lateralen Bande der Cornea 33,5 (mit Krümmung 43,8) und nach 
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Fi^. 32. Vertikaler Durchschnitt dnrch dae gefrorene Pferdeauge. 

Doppelte GröflBe. (Schlampp.) 

1. Hornhaut, 2. Sclera, 3. SehnervenBcheide, 4. Chorioidea, b. Corpus ciliare, 6. Irie, 

7. Retina, 8. N. opticus, 9. Conjunctiva, 10. Ligament. anspenBorinm lentis, 11. Canalie 

Petiti, IS. Lens crystallina, 13. vordere Augenkaminer, 14. hintere Angenkamuier, 

15. Ora seirata, 16. QlaBkOrperranm. 

dem medialen Rande der Cornea 37,0 (mit Krümmung 46,6) mm misst. 
£r ist von einer im horizontalen Meridian um das Auge gelegten Kreis- 
linie nach unten 10—13,5 und von der vertikalen Kreislinie lateralwärts 
U,0 — 0,8 mm entfernt. Der Breitendurchmesser (medio-lateraler, trans- 
versaler, horizontaler Querdurchmesser) des Augapfels beträgt 48,7—50,3 
und ist etwas grösser als der vertikale Durchmesser, der 42,4 — 48,0 mm 
beträgt. Der Tiefendurchmesser (von Pol zu Pol), die Aogenaxe, 
betraf bei mittelgrossen Pferden 44 mm (42,4 Koschel). Nach Emmert 
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beträgt der grösste Längsdurchmesser des Auges 50—53 und der grösste 
Querdurchmesser 50— 51 mm. Berlin giebt die innere Vertikalaxe mit 
43,6 und die Transversalaxe mit 46,5 und die innere Augenaxe mit 43,5 
(Matthiesen 44,75) mm an. Von der Mitte, bezw. der stärksten Wölbung 
der Cornea bis zur Mitte des Sehnerveneintritts misst man 31 mm. Der 
horizontale und vertikale Meridian des Augapfels sind 78 mm 
(75 — 81) lang (Preusse). Das Volum des Augapfels beträgt nach 
Emmert 38—50, im Mittel 45,0, nach Dexler 43,&— 57,75, im Ißttel 51, 
nach Koschel im Mittel 54 ccm und verhält sich nach Emmert zum 
Körpergewicht wie 1 : 4067. Der Augapfel wiegt nach Koschel ca. 100 g 
bei einem 500 kg schweren Pferde (1 : 5000). — Die Augenaxen haben 
einen Convergenzwinkel von 137 '^; da der der Augenhöhlenaxen 115^ be- 
trägt, so ergiebt sich daraus, dass beide nicht zusammenfallen. Der 
Krümmungsradius des Augenhintergrundes beträgt nach Koschel im 
horizontalen Meridian 25,5 mm (zu 18,5 mm der hinteren Linsenfläche). — 
Der Augapfel besteht aus einer äusseren, mittleren und inneren Augen- 
haut und enthält im Innern den Glaskörper, die Linse und den Humor 
aqueus. 

a. Die Süssere Augenhairt zerfällt in den hinteren, undurchsichtigen, 
grösseren Abschnitt, die Sklera und den vorderen, kleineren, stärker ge- 
wölbten, die Cornea. 1. Die Sklera (Fig. 32«), welche die hinteren drei 
Viertel der äusseren Augenhaut einnimmt, ist eine derbe, feste, weisse, 
gefässarme Membran, die am Aequator des Auges am dünnsten (0,4 bis 
0,5 mm dick) ist und vorwärts bis auf 1,3 und rückwärts bis auf 1,7 — 2 mm 
an Dicke zunimmt. Am lateralen Augenwinkel ist sie etwas (um 0,3 bis 
0,5mm) stärker als am medialen (Koschel). Sie ist hinten von Fett- 
massen und Muskeln, deren Sehnen sich vor dem Aequator an ihr inserieren, 
und vom von der Conjunctiva überzogen (S. 157). Hinten besitzt sie 
ventro-lateral vom Pole eine siebartig durchlöcherte Platte, die Lamina 
cribrosa für den Eintritt der Sehnervenfasem, während sie vom eine 
grosse, querovale Oefliiung für die Comea besitzt. Der diese Oefl&iung 
umgebende Kand bildet einen Falz, den Corneafalz, zur Auftiahme 
der Cornea. 2. Die Cornea (Fig. 32i und 35a), welche, abgesehen vom 
Kande, keine Blutgefösse enthält, ist in den Comeafalz der Sklera wie 
ein Uhrglas in das Uhrgehäuse, und zwar in der Weise eingelassen, dass 
sie auf die Innenfläche der Sklera an der dorsalen und ventralen Seite 
mehr (ca. 4 mm) übergreift als an den beiden Winkeln (ca. 2 mm). Sie 
ist peripher stärker (ca. 1,1 — 1,5 mm) als central, und zwar ist sie an 
der Stelle der stärksten Wölbung nur 0,65—0,8 mm stark (Franck- 
Martin); dabei ist sie stärker gewölbt als die Sklera, und zwar in der 
horizontalen Ebene stärker als in der vertikalen. Der Krümmungsmittel- 
punkt (der höchste Punkt der Wölbung) liegt ab- und medialwärts (ventro- 
medial) von der Mitte. Berlin stellte einen Krümmungsradius von 17,6 
(Koschel von 16,6) für die vertikale und von 19,5 mm (Koschel von 18,75) 
für die horizontale Krümmung fest, wobei die Sehne des letzteren Bogens 
33,5 mm mass. Die Cornea ist 25,8 mm breit; die Breite verhält sich zur 
Höhe wie 1,28 : 1, zum horizontalen Augendurchmesser wie 1 : 1,5 und 
zum vertikalen wie 1 : 1,8. 

b) Die gefässreiche, mittlere Augenhaut (Gefässhaut. Traubenhaut) 
liegt nur mit den hinteren drei Vierteln der äusseren Augenhaut an und 
ist an diese nur locker und nur nahe dem Hornhautfalz und an dem Seh- 
nerveneintritt inniger befestigt. Sie zei-fällt in drei Abschnitte, die Cho- 
rioidea, das Corpus ciliare und die Iris. — 1. Die Chorioidea (Aderhaut) 
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(Fig. 324) liegt mit ihrer A.ussenfläche der Sklera und mit ihrer Innen- 
fläche der Retina an und geht vom in den Strahlenkranz und die Regen- 
bogenhaut über. Sie erscheint, von aussen gesehen, schwarz oder schwarz- 
braun, während an einem grösseren Abschnitte ihrer Innenfläche das 
Tapetum blau-grünlich schimmert. Dieses besitzt nach Preusse (cf. 
Fig. 33) die Gestalt eines Halbkreises (resp. eines gleichschenkeligen 
Dreieckes mit ziemlich geradliniger Basis und konvexen Seitenschenkeln, 
die bogig zusammenstossen), dessen Basis am oberen Rande oder dicht 
(0,25—0,5 mm) über der Papilla optica liegt und welcher seitlich und oben 
nahe an die Ora serrata heranreicht und zwar seitlich 2,5—2,7 und oben 
5,0 mm von derselben entfernt bleibt. Das ophthalmoskopisch wahrnehmbare 
Tapetum erscheint erheblich kleiner als es in Wirklichkeit ist, und zwar 
erscheint es 7 — 7,5 Papillenquerdurchmesser hoch. Seine grösste Höhen- 
dimension im vertikalen Meridian beträgt 32,5— 40 mm, seine grösste Breite 
38 — 45,0 mm. Es reicht niemals unter die Papilla optica hinaus. Die Cho- 
rioidea wird hinten vom Sehnerven durchbohrt, Sie ist hinten 0,5 mm 
dick und am Aequator des Auges am dünnsten. 2. Der Ciliarkörper 
(Corpus ciliare, Faltenkranz) (Fig. 32ö und 354). Er stellt den 
dicht gefalteten, einwärts gegen den freien Rand der Linse und stumpf- 
winkelig zur Chorioidea gerichteten vorderen Teil dieser Augenhaut dar, 
der die Linse wie ein Rahmen das Bild umgiebt, dabei aber mit seinem 
freien Rande circa 0,5 mm von dem Linsenrande entfernt bleibt. 
Von dem freien Rande resp. dem First des Ciliarfortsatzes geht zum 
Linsenrande das sogenannte Aufhängeband 
der Linse, die Zonula Zinnii (s. unten), 
welche den Ciliarkörper, bezw. die mittlere 
Augenhaut mit der Linse verbindet. Der 
periphere Rand des Ciliarkörpers, d. h. 
der fein gezahnte Uebergang der Chorioi- 
dea in denselben, die sogenannte Ora ser- 
rata (Fig. 32i5), liegt ca. 1— IV* cm von 
dem Comeafalze (d. h. von der äusserlich 
sichtbaren Grenze zwischen Cornea und 
Sclera) entfernt, hinter dem Uebergange 
der Chorioidea in die Iris. An den Falten 
des Ciliarkörpers, den sogenannten Ciliar- 
fortsätzen, die besonders an der dem Glas- 
körper zugekehrten Seite deutlich sind, 
unterscheidet man den freien Rand als First 
und die Basis als Wurzel. Man zählt über 
100 (bis 110) derartige Fortsätze, die durch- 
schnittlich 1 cm und darüber lang sind. Am 

kürzesten sind sie am lateralen Augenwinkel (7—8 mm); von hier aus 
verlängern sie sich nach beiden Seiten auf 11— 13 mm. Rückwärts vom 
Ciliarkörper befindet sich der Glaskörper, bez. zunächst ein dünner Teil 
der Retina (Pars ciliaris retinae) und vorwärts die hintere Augenkammer 
und die Iris. Der Ciliarkörper besteht aus dem äusseren, gegen die Iris 
gerichteten muskulösen Teile, dem M. ciliaris s. tensor chorioideae, und 
dem diesem anliegenden, bindegewebigen, gefässreichen, pigmentierten, 
gefalteten Teile. Der M. ciliaris ist nach Würdinger oben 4,3 und 
seitlich 2,7 mm lang und reicht vom bis zum Homhautfalze und der Iris 
und verbindet diese Teile mit dem Ciliarkörper. Er entspringt gewisser- 
massen am Hornhautfalze und dem Canalis Schlemmii und verläuft meri- 




Fig. 33. Normaltapetum des 
Pferdes (Preusse). 

Die gestrichelte Linie giebt die 

Grenze an, bis zu welcher das 

schwarze Pigment reicht 



154 Der Kopf. 

dional nach hinten. Nur ein kleiner Teil seiner Fasern ist konzentrisch 
zur Linse eirculär angeordnet. 3. Die Iris (Regenbogenhaut) (Fig. 326 
und 35s) stellt den vordersten Abschnitt der Grcfässhaut dar. Sie biegt 
im stumpfen Winkel am Comeafalze von der Chorioidea nach innen ab 
und legt sich in Form einer Scheibe vor die von dem Corpus ciliare um- 
rahmte Linse. Zwischen dieser scheidewiindartigen Querscneibe des Aug- 
apfels und der gewölbten Cornea bleibt ein mit Flüssigkeit gefSUter Hohl- 
raum, die vordere Augenkammer (Fig. 32i) und 35g), die an der höchst 
gewölbten Stelle der Cornea einen Tiefendurchmesser bis zu 1 cm er- 
reichen kann. Die hintere, vor der Linse und dem CiliarkOrper und der 
Zonula Zinnii Kegende Fläche der Iris bildet die vordere Wand der hinte- 
ren Augenkammer (Fig. 32u und 35?), welche einen spaltartigen Eaum 
zwischen Linse, Iris und Corpus ciliare darstellt. — Die Iris hat in ihrer 
centralen Partie einen querovalen Spalt, die Pupille, sodass man an ihr 
einen peripheren Ciliarrand und einen Pupillarrand unterscheiden mnss. 
Der Ciliarrand liegt innen vom Corneafalze. Die Iris ist von braun- 
schwarzer oder branngelblicher Farbe; selten erscheint sie heller braun 
oder sehr selten p-an, bezw. weiss gefärbt. Ihr Hohendnrchmesser ver- 
hält sich zum Breitenaurchmesser wie 15 : 16. Die Pupille stellt bei grellem 
Lichte einen engen Qnerschlitz mit etwas weiteren Winkeln dar; bei ge- 
wöhnlichem Tageslicht ist derselbe einige Millimeter weit; im Dunkeln 
erweitert sich derselbe zn einer fast kreisrunden OefFnung. Die Pupille 
nimmt */s ^es Querschnitts der Iris 
ein. Von dem oberen Rande der 
Pupille hängen 2—4 schwarzbraune, 
knötchenartige sog. Traubenkörner 
herab. 

c) Die innere Äugenhaut ist 
die sogenannte Retina (Netzbaut) 
(Fig. 32?). Sie liegt mit ihrer Aussen- 
fläche an der mittleren Augenhaut 
und mit der Innenfläche am Glas- 
körper. Sie besitzt also vom auch eine 
Oeffiiung, Man unterscheidet an ihr 
drei Abschnitte, die Pars optica, 
^- ^Ä -o .■ , « ,.f . ciliaris und iridica. Die Pars optica 

Flg. 34. Retina Igefäwe vom Pferde. jg^. ^^ eigentUche Netzhaut, sie üegt 
(Uruns). jgj. cjjonoidea an und reicht von 

a Anastomose zwieclien zwei Haar- dem Eintritte des Sehnerven, nach 
gefässen auf der Papille, b der keil- vom dünner werdend, bis zur Ora 
förmige AttBflchnitt am unteren Rande serrata. Der Ciliarteil ist sehr dünn 
der Papille, o die Qeßsse dieses Aus- und liegt an der Rückseite des 
Schnittes. Corpus ciliare. Er setzt sich als 

Pars iridica in Form einer dünnen, 
mikroskopischen Zellscbicht auf die hintere Fläche der Iris fort. An 
der Innenfläche des Angapfels ist noch der Sehnerveneintritt, die 
sogenannte Papilla optica, zu beachten. Sie stellt eioe mehrere (4 — 5) 
Millimeter im Durchmesser haltende, qnerovale, flache Gruhe (?) dar, die 
an ihrer weisslichen Farbe kenntlich ist und etwas ab- und lateralwärts vom 
hinteren Pole des Auges liegt. Ihr Querdurchmesser verhält sich zum Höhen- 
durchmesser wie 4 ; 3 ; ihre untere Seite ist etwas eingebogen. Sie liegt im 
ventro-lateralen Quadranten, und zwar 3 — i mm lateral vom vertikalen und 
14—16 mm abwärts vom horizontalen Meridian. Vom Rande der Papilla 
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optica aus strahlen 30 — 40 ^össere Gefässe aus, die sich dichotomisch 
verästeln und mit einem Gefässschlingennetz von anderer HerkunjPb (Äa. 
ciliar, post. brev. und A.^ vermischen. Die Gefässverbreitung erstreckt 
sich seitlich auf 6 mm (IVa Papillendurchmesser) und oben und unten 
auf 2 — 4 mm ('A—l Papillendurchmesser) Entfernung von der Papille 
(Bruns) (cf. Fig. 34). Eine Macula lutea ist nicht sichtbar. 

Der Innenraum des Augapfels zerfällt durch die- Iris, die scheide- 
wandartig in denselben hineinragt, in einen grösseren Hinter- und einen 
kleineren Vorderraum. In dem Hinterraum liegt vor allem der weiche, 
durchsichtige Glaskörper (Fig. 309), der von der Retina, bezw. der Mem- 
brana hyaloidea umschlossen wird. An seiner vorderen, gegen die Iris 
gekehrten Fläche besitzt der Glaskörper eine tellerförmige Grube, die 
Fossa patellaris. In dieser liegt die Linse (Fig. 35b), welche mit den 
Randabschnitten ihrer Vorderfläche hinter der Ins liegt, doch so, dass 
zwischen beiden ein kleiner mit Flüssigkeit gefiiUter Spalt bleibt. Der mitt- 
lere Teil der Linse ist unbedeckt und liegt in der Pupille; er wird von der 
Flüssigkeit der vorderen Augenkammer bespült. Die Linse hat nach 
Berlin, Martin, Koschel und A. einen horizontalen Durchmesser von 
19,5 — 21,4 (Matthiesen 22,0), einen vertikalen von 18,7 und einen Axen- 
durchmesser von 12 — 13,25 mm; der vordere Krümmungsradius beträgt 
13,5—15 (Matthiesen 21), der hintere 9,5— 10 mm (Matthiesen 13 mm); 
ihr Volumen nach Emmert 2,25 — 3,0 ccm und ihr Gewicht 5,2 g (zum 
Augengewicht wie 1 : 19,4). Von der Mitte der Cornea ist die Mitte der 
vorderen Linsenfläche nach Berlin 8,5 (Matthiesen und Koschel 5,5), 
die der hinteren 21,75 mm (Koschel 17,1, Matthiesen 18,5) entfernt 
Von der Retina ist die Linse 21,7 mm entfernt (Koschel). Beide Flächen 
der Linse stossen in dem kreisrunden Linsenrande, Linsenäquator, zu- 
sammen. Von diesem gehen Faserbündel, die durch Querfortsätze verbunden 
sind, an die Ciliarfortsätze und bilden dasLigam. Suspensorium lentis 
s. Zonula Zinnii (Fig. 32io). Das Lückenwerk zwischen den Faser- 
bündeln stellt den sogenannten Petit'schen Kanal dar. Die Linse be- 
steht aus der Linsensubstanz und der diese umhüllenden Linsenkapsel. 
Aeusserlich wird die Lage des Lig. Suspensorium ungefähr durch eine 
Linie bestimmt, die man ca. 5 mm rückwärts von der äusserlich sicht- 
baren Grenze zwischen Cornea und Sclera parallel mit dieser zieht, daraus 
ergiebt sich auch die Lage des Petit'schen Kanales und der hinteren 
Augenkammer. 

Zwischen der Iris, der Linse und dem den Linsenrand rahmenartig 
umgebenden Ciliarkörper bleibt ein kleiner Lymphraum, die hintere 
Augenkammer. Der Vorderraum des Augapfels wird vorn von der 
Cornea, hinten von der Iris und dem freien in der Pupille liegenden Teil 
der Linse und peripher durch das Ligamentum annulare bulbi. resp. durch 
Zusammentritt von Cornea, Sklera, Iris und Ciliarkörper angeschlossen 
und heisst vordere Augenkammer. An dem peripheren Abschlüsse 
liegt der Fontana'sche Raum (s. S. 156). In der vorderen Augenkammer 
benndet sich der Humor aqueus, der nach Emmert 1700^3000 cmm be- 
trägt. Von dem Augeninnern nimmt nach Emmert ein: Die Linse 2,8, 
die Kammern 2,4 und der Glaskörper 28,8 ccm. 

Blutgefässe des Augapfels. Man unterscheidet das Netzhaut- und das 
CiliargefäBssystem. Das erstere wird von den Verzweigungen der nachBrnns 
im N. opticus liegenden Arteria centralis retinae gebildet, die sich schon inner- 
halb des Nerven, 2—3 mm von der Papille entfernt, teilen soll (s. oben). (Nach 
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Bach giebt es keine A. centralis retinae beim Pferde. Die RetinagefUsse stam- 
men Von Aesten der A. oplithalmica interna, die neben dem Sehnerven in den Aug- 
apfel eintreten, und von Ciliargefässen, die Zweige in die Retina senden und 
mit denen der A. ophthalm. interna anastomosieren.) Das Ciliargefässsystem 
setzt sich ans den hinteren kurzen, den hinteren langen und den vorderen Ciliar- 
Arterien zusammen, die aus der Arteria ophthalmica entspringen. Die hinteren 
langen Ciliararterien (temporalen und nasalen Irisarterien) treten in einer 
Entfernung von 1,5 cm vom hinteren Pole im horizontalen Meridian an die Sclera 
und verlaufen in einer Rinne der letzteren 6 — 8 mm weit. Schon vorher geben sie 
einige zum hinteren Pol verlaufende Chorioidealarterien (hintere kurze Ciliararterien) 
des horizontalen Meridians ab. Während des Verlaufs an der Sclera lösen sich 
beide Irisarterien in einige geschlängelt verlaufende Aestchen auf, welche in ver- 
schiedenen Entfernungen die Sclera durchbohren und sich, die Gefässsternchen im 
horizontalen und im vertikalen Meridian bildend, in der Aderhaut auflösen (Bach). 
Am peripheren Ciliarrande der Iris entsteht der Girculus arteriosus iridis 
major, von dem aus strahlenförmig Gefässchen zum Pupillarrande verlaufen und 
dort eine Art Ringgefäss, den Girculus arteriosus iridis minor, bilden. Von 
dem grossen Cirkel gehen auch Zweige an den Ciliarkörper. — Die hinteren 
kurzen Ciliararterien gehen in der Nähe des hinteren Poles durch die Sclera 
zur Chorioidea. — Die vorderen Ciliararterien (Arterien des Ciliarkörpers) ent- 
springen direkt aus der A. ophthalmica, treten an der dorsalen und ventralen Seite 
des Bulbus, nahezu im vertikalen Meridian, an denselben heran und teilen sich in 
zwei schräg auseinander weichende Aestchen, die sich im Umkreise des Bulbus ent- 
gegenlaufen. Aus diesen gehen feine Aestchen hervor, die nach vom laufen und 
nahe dem Homhautrande die Sclera durchbohren und in den Ciliarkörper eintreten. 

Den Arterien des Augapfels entsprechen gleichbenannte Venen und- diese 
sammeln sich zu vier Vv. vorticosae. Die Sammelstellen derselben liegen weit 
gegen den Pol zurück. Sie durchbohren 2 cm vom Homhautrande unter spitzem 
Winkel die Sclera und treten neben die dorsalen und ventralen Augenmuskel- 
arterien. Es sind vier bis sechs lange und zahhreiche vordere und hintere kurze 
Ciliarvenen vorhanden. Besonders erwähnt sei noch ein kreisförmiger Venenkranz, 
Plexus venosus ciliaris, der in der innersten Schicht der Sclera am Homhautfalze 
dicht bei der vorderen Anheftungsstelle der Ciliarmuskeln liegt und den Schlemm- 
schen Kanal darstellt. Er steht mit der V. ciliar, ant in Verbindung. 

Lymphbahnen. Man kann vordere und hintere Lymphbahnen des Aug- 
apfels unterscheiden; die hinteren gehen zum Perichorioidealraum (Spaltraum 
zwischen Sclera und Chorioidea) und von hier als perivasculäre Bahnen zum 
Tenon'schen Räume (zwischen Sclera und Tenon^scher Fasele). Der letztere steht mit 
einem Räume in Verbindung, der um den Sehnerven liegt (supravaginaler Raum) 
und in den Subduralraum des Gehirns führt. 

Die Lymphbahnen der Retina ziehen zum Petit'schen Kanäle und zum 
Lymphbahnensystem des Glaskörpers. 

Die vorderen Lymphbahnen des Auges gehen zur vorderen und hinteren 
Augenkammer, von hier ziehen sie zum Fontana'schen Raum und stehen von hier 
mit dem Schlemm'schen Kanal in Verbindung. 

Der Fontana'sche Raum ist ein Lymphe haltendes Fächerwerk zwischen der 
hinteren Corneoscleralgrenze und dem Ansatzpunkte der Iris und des Corpus ciliare. 

Die Nerven des Augapfels stammen von den Ciliamerven. 
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Topographisches des Augapfels. An dem Augapfel kann man topo- 
graphisch unterscheiden: 1. den ausserhalb der Augenhöhle gelegenen, 
dieselbe überragenden, 2. den vom Orbitalringe umschlossenen und vom 
und medial von der knöchernen Orbitalwand umgebenen Teil, 3. die 
hintere Eundung, die zum Teil frei, zum Teil medial gegen die Knochen- 
wand gekehrt ist. Der Augapfel überragt nämlich rückwärts den Orbital- 
fortsatz gar nicht; eine Querebene, welche am hinteren (caudalen) Eande 
des Augenhöhlenfortsatzes des Stirnbeines gelegt wird, trifit den Augapfel 
nicht, wohl aber die nahezu senkrecht stehende Wand der Periorbita mit 
den von ihr umschlossenen Teilen und dies ganz nahe dem Foramen 
opticum. Ein nicht unerheblicher hinterer, dünnerer, gegen das Sehloch 
spitz zulaufender Teil der Augenhöhle wird also nicht von dem Bulbus, 
sondern von anderen Teilen (retrobulbären Teilen), und zwar Nerven, 
Gefässen, Muskeln, der Periorbita und einem Fettpolster eingenommen. 

In ganz kurzer üebersicht gestaltet sich die Lagerung der einzelnen 
Teile, die S. 161 ff. ausführlich beschrieben werden, wie folgt: 

1. Der vordere, freie Teil des Augapfels wird (cf. Fig. 31 und 35), 
insoweit er von der Sklera gebildet wird, zunächst von den Enden der 
Mm. recti und obliqui bulbi und dorsal von dem des M. palpebr. 
sup., dann von dem Anfange der Fascien und darüber, und zwar in 
ganzer Ausdehnung von der Conjunctiva bulbi und dann bei ge- 
schlossenen Augen ganz von den Augenlidern, welche die Enden des 
N. malaris und infratrochlearis und kleine Zweige der A. frontalis, lacry- 
malis und besonders der A. malaris bedecken, und am medialen Augen- 
winkel ausserdem von der Thränenkamnkel, dem Blinzknorpel, dem Augen- 
winkelbande und dem Homer'schen Muskel überlagert. 

2. An dem vom Orbitalringe umgebenen Teile des Augapfels 
liegen (cf. Fig. 31, 35 und 36) an dessen vier Seiten die Endabschnitte 
der vier Mm. recti oculi; etwas weiter rückwärts dagegen, an der Grenze 
dieses Teiles gegen die hintere Rundung, findet sich direkt am Bulbus 
das Ende des M. retractor oculi mit der Fascia Tenoni, dann folgt 
ein dünnes Fettpolster, dann eine Lamelle der Fascia profunda, dann die 
vier Mm. recti und an deren Oberfläche wieder eine Lamelle der Fascia 
profunda und die Fascia superficialis, dann folgt wieder ein Fett- 
polster und darauf die Periorbita, welche an dem Orbitalringe oder 
der Orbitalwand liegt. Je nach der Seite des Augapfels ändern sich 
diese Verhältnisse duich das Hinzutreten anderer Gebilde, welche sich 
zwischen die Mm. recti und die Periorbita einschieben, etwas ab: a) an 
der dorsalen (bezw. dorso-caudalen) Seite findet sich auf dem M. rectus 
dorsalis, meist durch etwas Fett geschieden, der Endabschnitt des von 
einer besonderen Fascie umscheideten M. levator palpebrae sup. und 
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unter der Sehne des M. rectus snp. ein Teil des M. obliqn. snp. An 
der Oberfläche aller dieser Mnskeln liegt dann erst die Fascia super- 
ficialis, dann folgt die von einer dUnnen Fettla^e umgebene Thränen- 
dröse mit Äesten des Thränennerren, darauf der Orbitalfortsatz des 
Stirnheines und die äussere Haut (s. S, 172). b) Medial kommt zu den 
oben genannten Teilen hinzu der an der Orhitalwand gelegene Eollknorpel 
und auch ein Teil des M. obliqu. snp., der über den Bollknorpel weg- 



Fig. 36. Schnitt durch die gefrorene Augengegend (in der sogenannten verti- 
kalen Trennnngsebene des Äugee und der Äugenaxe geftihrt). 
(Nach der Natur gezeicbnet; nur die Faacien achematiBch nachEichbamn eingetragen.) 

I. Oberes und 1'. Unteres Augenlid mit dem M. orbicularis ocnli, S. Cornea, 3. Sciera 
nnd Chorioidea, 4. Corpna ciliare, bez\r. Anfliängeband der Linse, 5. Iris, 6. vordere 
Allgenkammer, 7. hintere Augenkammer, 8. Linse, 9. Glaskörper, 10. Sehnerv, 

II. Tenon'sche Fascie, 12. 12'. H. retractor ocnli, 13. M. rectue oculi inferior, 14. H. 
obliqnus ocull inf , 15. M. rectus oculi sup., IG. M. levator palpebr. sup., 17. M. obliquus 
oculi sup., 18. Gland. lacrymalis, 19. 19'. Periorbita, 20. Fascia superficialis, 21. Fascia 
profanda, 22. äussere Haut, 23, intra orbital es Augenfett, 24. 24. extraorbitales Augen- 
fett, 25. M. temporalie, S6. Orbitalfortaatz des Stirnbeines, 27. nasale Wand der SchSdel- 

htthle, 28. grosse Rieferbohle. 
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gleitet und der Periorbita direkt anliegt, und das Ende des N. infra- 
trochlearis. Hier folgt auf die Periorbita die Schädelfläche der knöchernen, 
1—3 mm dicken Orbitalwand und auf diese Wand die Stirn- und Schädel- 
höhle und das Siebbeinlabyrinth. c) An der lateralen Seite kommt 
noch der unter (bedeckt von) der Sehne des M. rectus lateralis liegende 
M. obliquus inferior und der laterale Teil der Thränendrüse und 
das Ende des N. malaris in Betracht. Es folgen dann der Jochbogen und 
die äussere Haut, d) Oro-medial liegen die Harder'sche Drüse mit dem 
Blinzknorpel und der Anfang der Thränenwege. e) Ventral (bezw. oro- 
ventral) findet sich auf dem M. rectus inf. liegend ein Teil des M. obliqu. 
inf. An der Periorbita und einem dünnen Fettpolster liegt die knöcherne 
1—2 mm starke Wand mit der Stirn- und grossen Kieferhöhle, 

Man ersieht aus Vorstehendem, dass die Lageverhäitnisse in diesen beiden 
Regionen verhältnismässig einfach sind (Fig. 35). Vom liegt der Augapfel direkt an 
den Angenlidem d). In der Höhe des Orbitalringes folgen die Teüe zum Beispiel 
dorsal von aussen nach innen wie folgt: 1. Haut (^) mit Fascie und dünnen Nerven- 
zweigen. 2. Der Orbitalfortsatz des Stirnbeines (^). 3. Die Thränendrüse dg). 
4 Die Fascia superficial, und der M. levator palpebr. snp. (je). 5. Der Endabschnitt 
des M. rect snp. („). 6. Ein Teil des M. obliquus sup. (,y), 7. Fascia Tenoni. 
8. Augapfelwand. 9. Glaskörper. In ähnlicher Weise kann man sich die vor* 
stehend vom Angapfel aus von innen nach aussen geschilderte Schichtung der an- 
deren Seiten der Augapfelgegend in umgekehrter Bichtung (von aussen nach innen) 
klarlegen. 

3. An der hinteren Eundung des Augapfels, in deren latero-ventrale 
Partie der ca. 5 mm dicke Sehnerv eindringt, liegt (cf Fig. 35io und 23) 
ein Fettpolster, welches den Nerven und die an demselben liegenden Ciliar- 
gefösse und Ciliamerven umgiebt, und der M. retractor oculi (12, i»') mit der 
Tenon'schen Fascie (u). Weiter nach aussen folgen dann die der Eundung 
nicht anliegenden retrobulbären Teile. 

4. Eetrobulbär findet man (cf. Fig. 31, 35 und 36) ausser dem 
Sehnerven ein Fettpolster, Gefässe, Nerven und Muskeln. Der von einer 
Scheide, der Opticusscheide, umgebene und von Ciliargefässen und Ciliar- 
nerven begleitete Sehnerv liegt nahe der medialen, knöchernen Orbital- 
wand und reicht von dem Sehloche bis zum Augapfel, in dessen ventro- 
lateralen Quadranten er eintritt (cf. S. 151). Um den Nerven und seine 
Begleiter herum liegt etwas Fett; dann folgt der M. retractor bulbi mit der 
Tenon'schen Fascie. An letzterer liegen Fett und in und an diesem der 
N. abducens (lateral), der N. infratrochlearis (medial), der N. oculomotorius 
(caudo-lateral) und Eami musculares arteriosi und venosi. Es folgen dann 
vier Mm. recti mit den beiden Blättern der Fascia profunda und an diesen 
dorso-medial der M. obliquus superior und dann der M. levator palpebr. 
sup., beide von Fascien umhüUt. An der Aussenseite dieser Muskeln und 
speziell aussen an den Mm. recti und dem zwischen ihnen liegenden und 
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nach aussen vorragendem Fette liegt die Fascia superficialis mit dem N. 
frontalis und dem Anfangsteile des N. trochlearis (caudo- und dorso-medial), 
dem N. und der A. lacrymalis (dorso-caudal) und dem N. malaris (lateral) 
und demjenigen Zweige des N. oculomotorius, der zum M. obliqu. inf. 
(lateral) zieht Darauf folgt an einzelnen Stellen Fettpolster und dann 
die Alles umhüllende Periorbita. 

5. In der tiefsten Gegend der Augenhöhle, dicht an dem Fora- 
men opticum und der Fiss. orbitalis superior, gestalten sich die Verhält- 
nisse etwas anders, als dies vorstehend geschildert wurde (cf. Fig. 31 
und 36). Hier liegen die Anfangsteile der dem Augenast des fünften 
Nerven entstammenden Nerven (N. frontalis, N. lacrymalis, N. nasalis) und 
der N. malaris oberflächlich und neben einander und zwar der N. frontalis 
dorsal, der N. lacrymalis in der Mitte, der N. malaris ventral und medial- 
wärts vom N. lacrymalis der N. nasalis; sie bedecken die übrigen, tiefer 
gelegenen Nerven, von denen der N. trochlearis am weitesten dorsal, der 
N. oculo-motorius in der Mitte und der N. abducens am weitesten ventral, 
im übrigen aber alle drei aneinander liegen. Am weitesten medialwärts 
endlich liegt der Sehnerv. Zwischen den vom Augenaste des fünften ab- 
gehenden Nerven einerseits und dem N. abducens und oculo-motorius an- 
dererseits tritt die aus dem Flügelkanale austretende A. ophthalmica 
in naso-dorsaler Richtung hindurch an die Unterfläche des M. rectus sup., 
bildet dabei, indem sie sich um den Sehnerven herumschlägt, einen dorsal- 
wärts konvexen Bogen und tritt an den N. ethmoidalis. (Nicht selten 
liegt jedoch der N. nasalis am dorso-medialen Bande der Arterie.) 

Die sämtlichen ad 2—5 beschriebenen Teile werden von der S. 142 
geschilderten Periorbita (Fig. 31 a) umgeben. Diese stösst extraorbital vor- 
und medialwärts (oro-medial) an die knöcherne Wand der Orbita und ist 
hier locker befestigt; rück- und aufwärts (dorso-caudal) stösst sie an das 
starke extraorbitale Fettpolster der Schläfengegend (Fig. 3024); es ist 
zwischen Schläfenmuskel und Periorbita 1 — 2 Finger dick. Hier liegen 
auch eine A. und V. temporalis profunda (Fig. 31 9) an der Periorbita. 
Abwärts (ventral) liegt die Periorbita auch an einem extraorbitalen Fett- 
polster und an den Teilen der Gaumenkeilbeingrube. Ausserdem liegt 
an der Aussenwand der Periorbita die A. frontalis (Fig. 31k und 869), 
die vom Foramen pterygoideum aus in fast senkrechter Richtung an oder 
nahe der knöchernen Orbitalwand entlang der Periorbita zum Foramen 
supraorbitale und nahe demselben an den N. frontalis (Fig. 31i) tritt, 
der hier, d. h. kurz ehe er durch das von aussen fühlbare Foramen supra- 
orbitale an die Stime tritt, ebenfalls aussen an der Periorbita liegt. 
Endlich stösst die Periorbita da, wo ihre oro-ventrale in die laterale 
Fläche übergeht an die ca. 2 mm dicke A. malaris (Fig. Slx'), die direkt 
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am Knochen (Oberkieferbein und Orbitalteil des Thränenbeines) gelegen, 
naso-dorsal zum unteren Augenlide aufsteigt. An der ventro-lateralen 
Seite wird die Periorbita, ungefähr 2— 27^ cm von dem For. optic. ent- 
fernt, von der dorsalen Augenvene durchbohrt, die ihr dann eine 
kui*ze Strecke anliegt und zum Ram. communicans venosus sup. geht. 

Da die Lageverhältnisse der intraorbitalen, namentlich der retro- 
bulbär gelegenen Teile verhältnismässig kompliziert sind, so sollen die- 
selben nachstehend genauer besprochen werden. 

Topographie der intraorbitalen Teile. Ausser dem Bulbus und den 
S. 142 beschriebenen Fascien liegen innerhalb der Orbita ausser einem 
Fettpolster (intraorbitales Augenfett) und einem Teil der Thränendrüse 
die Muskeln des Augapfels und die entsprechenden Gef&sse und Nerven. 
Ueber die Lage und Topographie der Thränendrüse s. S. 148. 

1. Das Infraorbitale und enorbitale Angenfett (Fig. 35 n) bildet vor aUem ein 
Polster am die hintere Eundung des Angapfels, so dass dieser in ihm liegt, wie 
bei einem Gelenk der Gelenkkopf in der Gelenkpfanne. Es reicht aber auch auf 
den vom Orbitalring und den von den Lidern bedeckten Teil des Angapfels und 
füllt die Ränme zwischen den Mnskeln und den Fascien ans. Man kann an dem 
gesamten Polster allenfalls nnterscheiden: 1. ein Polster dicht am Angapfel in der 
Umgebnng des N. opticas; es ist dorsal besonders entwickelt; 2. ein Polster zwischen 
dem M. retractor (resp. der Tenon'schen Fascie) und den Mm. recti (resp. der 
Fascia profanda). Dieses Polster ragt in den Zwischenmaskelräomen gegen die 
Fascia saperficialis nnd die Periorbita nnd teilweise nach innen auch gegen den 
Augapfel vor; 3. ein schwächeres Polster zwischen M. rect. sup., levator palpebr. 
nnd M. obliqu. snperior. 4 Aussen an den Mm. recti liegt an den meisten Stellen 
kein eigentliches Fettpolster; an manchen Stellen aber, z. B. an der oroventralen 
Seite des Augapfels in der Nähe des M. obliqu. inf und der Harder'schen Drüse, 
und an der dorsalen Seite in der Umgebung der Thränendrüse finden sich stärkere 
Polster; diese liegen zum Teil zwischen Fascia superficialis und Periorbita. 

2. Die Muskeln. Von den Muskeln kommen der M. levator palpe- 
brae sup., die vier Mm. recti oculi, der M. retractor oculi und der M. 
obliquus oculi sup. und inf. in Betracht. Der ganz dünne, blassrote, ca. 
1 cm breite, von einer besonderen Fascie (s. S. 142) umscheidete M. levator 
palpebrae sup. (Fig. 31b und 35 je) entspringt dicht dorso-caudal vom 
Foramen ethmoidale und opticum (den Ursprung des M. obliquus oculi 
sup. bedeckend) und ist von hier aus, immer der Innenfläche der Periorbita 
anliegend, in fast gerader Richtung nach dem oberen Augenlide gerichtet, 
wobei er den M. rectus oculi sup. grösstenteils deckt. Zwischen ihm und 
dem M. rect. dorsalis und obliqu. sup. liegt eine Fettschicht. 

Der M. obliquus oculi inf. (Fig. 31c und 35u) ist von einer Fort- 
setzung der Fascia profunda, die er an der ventralen Seite des Blinz- 
knorpels durchbohrt, umscheidet. Er entspringt in der Grube des Thränen- 
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beines, welche 2 — 27« cm ventralw&rts von dem am inneren Augenwinkel 
befindlichen Teile des knöchernen OrbitÄlrandes am TJebergange der me- 
dialen in die oro-ventrale Wand der knöchernen Orbita liegt. Der Ur- 
sprang ist von den Teilen des medialen Augenwinkels (Thränenkarunkel, 
Thränenkanälchen, Thränensack, drittes Augenlid) bedeckt. Der 1 bis 
V/i cm breite und 4—6 mm dicke Muskel wendet sich dann im sanften, 
konvexen Bogen caudo-lateral und gleichzeitig etwas dorsalwärts und 
endet, indem er unter die Conjunctiva sclerae und unter die Endsehne 
des M. rectus lateralis tritt und allmählich breiter (bis 27« cm) und dünner 
wird, an der lateralen Seite der Sclera, nur wenige Millimeter von dem 
Comeafalze entfernt. Der Muskel ist von intraorbitalem Augenfett um- 
geben und liegt mit seiner Oberfläche nahe seinem Ende an der Con- 
junctiva sclerae und dem M. rectus lateralis, im übrigen direkt an der 
Periorbita und dem intraorbitalen Augenfette, mit seiner Unterfläche hin- 
gegen an der Harder'schen Drüse, dem Endteile, bezw. der Sehne des 
M. rectus oculi inferior, an der Sclera und den Ausstrahlungen des M. 
retractor oculi. 

Der M. obliquus oculi sup. (Fig. 36g) entspringt dicht dorso- 
caudal vom Foramen ethmoidale, das ungefähr in einer durch den caudalen 
Band des Orbitalfortsatzes vom Stirnbeine gelegten Querebene und 7 bis 
8 cm ventralwärts von diesem Rande liegt. Von hier aus ist :1er ungefähr 
1 cm breite und 3 — 4 mm dicke Muskel, eng der Periorbita, bezw. der 
medialen Orbitalwand angeschmiegt^ naso- dorsal nach dem medialen 
Augenwinkel hin gerichtet, tritt dann, ganz nahe der Harder'schen 
Drüse, durch einen Schlitz der Periorbita hindurch an die dem grubig 
vertieften Knochen zugekehrte Fläche des Rollknorpels (s. S. 142), wo- 
selbst er eine kleine Bursa unter sich hat, und biegt dann, von einer Fort- 
setzung der Fascia superficialis umscheidet, über den dorsalen Rand des 
Knoi-pels fast rechtwinkelig lateralwärts um, spitzt sich etwas zu, wird 
sehnig, tritt an die Sklera und unter der Sehne des M. rectus oculi sup. 
hinweg und endet zwischen diesem und dem M. rectus lateralis an der 
Sklera ca. 1 cm vom Corneafalze entfernt. Ehe er an den Rollknorpel tritt, 
bedeckt er wesentlich den M. rectus medialis. Sein Anfangsteil liegt bis 
zur Trochlea innerhalb der Fascia profdnda; er dui'chbohrt sie zwischen M. 
rectus medialis und superior, erhält aber eine Scheide von ihr (cf. Fig. 35). 

Da, wo der Muskel über den Rollknorpel hinweggeht, würde er 
relativ leicht von aussen zugänglich sein, denn man brauchte nur nach 
Durchschneidung der Haut und des M. corrugator supercilii dicht vor 
dem Orbitalfortsatze des Stirnbeines an der medialen Orbitawand ca. 3 cm 
weit einzugehen. 

Weiterhin liegen innerhalb der Periorbita die vier Mm. recti oculi 
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(Fig. 31d, e, f und 35«, is), eio doraaler, ventraler, lateraler und medialer. 
Es sind vier platte, zartfaserige, 4 — 6 mm dicke Maskeln, welche aussen 
von der Pascia saperflcial. und dem oberflächlichen Blatte der Fascia 



Fig. 36. Die inaerhalb der Periorbita nod des FlQgelkanaleB gelegenen 
tieferen Teile (von aasaen und etwas von bioteD gesehen]. DerH. rectuB oculi Bup. 
ist grCsstenteilB entfernt; der N. frontalis, malaris und lacryntalis sind abgescbaitten, 
ebenso (lie A. lacrfmalia (cf. Fig. 31); der Flügelkanal ist grOBSteDteiJs anfgemeiBselt 
und die dttuue Knochenplatte zwischen dem Foramen rotundam und der Fiasora 

orbital. Bup. ist entfernt 
aa Reate der aufgeschnittenen Periorbita, bb H. rectua oculi sup. (der grOaste Teil iat 
ans ihm herausgeschnitten), c H. obliquuB oculi Inf., d U. rectua oenli inf., e H, rectus 
ocnli lateralia, e' H. retractor oculi, f H. rectus oculi medialis, fl M, obliquus oculi 
aap., b Bulbus, I N. trocblearis, k RamuB opbthalmicua des Nervus V, k' N. nasalis, 
k" N. infratrochlearis, k'" N. ethmoidalie, 1 N. opticua, m N. frontalia (abgeachnitten), 
■ H. lacrymalis (abgeschnitten), o N. malaris (abgeschnitten), p der zum H. obliquus 
inferior ziehende Bauptzweig des N. oculo-motoriua. Die Bezeichnungen q— Z und 
1.— 5. entaprechen den gleichen Bezeichnungen in Fig. 31. 6. A. ophthalmica, 7. stadier 
Hnakelaat derselben (abgeschnitten), 8. A. lacrymalis (abgeschnitten), 9. A. frontalis 
(ausserhalb der Periorbita gelegen), lU. nasale A. temporalia profunda, 11. A. 
etbmoidalis. 



164 Der Kopf. 

profunda überzogen (Fig. 35) und durch platte Züge derselben von ein- 
ander geschieden sind und mit ihrer ünterfläche an das tiefe Blatt der 
Fascia profunda stossen. Sie entspringen an der betreffenden Seite neben 
dem Sehloche, das dicht caudo-ventral von dem oben (S. 162) beschriebenen 
Foramen ethmoidale liegt, und neben der Fissura orbitalis sup., die wiederum 
dicht caudo-ventral vom Foramen opticum sich befindet, und sind comea- 
wärts gerichtet, indem einer an die laterale, einer an die mediale, einer 
an die dorsale und einer an die ventrale Seite des Augapfels tritt; circa 
ly» cm vom Comeafalze entfernt, gehen die geraden Augenmuskeln je in 
eine platte Sehne aus, die, nur wenige Millimeter vom Corneafalze ent- 
fernt, an der Sklera enden, wobei die Sehne des M. rectus lateralis zum 
Teil das Ende des M. obliquus oculi inf. deckt und selbst von der Gland. 
lacrymalis (Fig. 31h) bedeckt wird, während die Sehne des M. rectus 
sup. die Endsehne des M. obliquus oculi sup. (Fig 32g und Sön) bedeckt 
und selbst ebenfalls noch unter der Thränendrüse und dem Ende des 
M. levator palpebr. sup. liegt. Die Sehne des M. rectus inferior (Fig. 31 d 
und 35i3) hingegen ist vom M. obliquus oculi inf. bedeckt und die des 
M. rectus medialis zum Teil noch von der Harder'schen Drüse und dem 
M. obliquus oculi sup. — Da, wo die Sehnen nicht vollständig von den 
erwähnten Teilen verdeckt werden, stossen sie an die Conjunctiva sclerae. 

Während die vier geraden Augenmuskeln an ihrem Ursprung schmal 
sind und an einander stossen, verbreitem sie sich comeawärts allmählich 
je bis auf ca. 2 cm und entfernen sich etwas von einander, sodass in der 
entstehenden Lücke zwischen je zweien ausser einer zum intraorbitalen 
Fettpolster gehörenden Fettschicht der von ihnen eingeschlossene M. re- 
tractor ocuH zum Vorschein kommt. Der M. rectus oculi lateralis und 
inferior liegen fast in ganzer Ausdehnung mit ihrer Oberfläche an der 
Periorbita, während der M. rectus medialis (Fig. 36 f) an den M. obliquus 
oculi sup. (Fig. 36g) und der M. rectus sup. an den M. levator palpebrae 
sup. stösst. 

Auf die geraden Augenmuskeln folgt zunächst eine Fettschicht 
(cf Fig. 35) und dann der ungefähr 4 — 6 mm dicke, von der Tenon'schen 
Fascie umscheidete (cf. Fig. 35) M. retractor oculi (Fig. 36e' und 
35 12, 12'); derselbe liegt am hinteren (aboralen) Teile des Augapfels, ihn 
ringförmig umgebend, und entspringt um das Sehloch herum (lateral, medial 
und ventral) und endet an der hinteren Fläche der Sclera und um den 
Sehnerven (Fig. 35io) herum. Zwischen Sckra, N. opticus und M. retractor 
befindet sich jedoch ein Fettpolster. Der M. retractor kann entsprechend 
den vier Mm. recti in vier Abteilungen zerlegt werden. Lateral und 
medial senkt sich zwischen die Abteilungen je ein Blatt der Tenon'schen 
Fascie ein. 
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Zwischen den erwähnten Muskeln, bezw. zwischen ihnen und der 
Periorbita verianfen noch folgende Gef&88e und Nerven: 

Zwischen dem dorso-lateralen Teile der Periorbita und dem M. rectus 
sup.y bezw. dem M. leyator palpebr. sup. (und wohl auch noch dem dorsalen 
Teile des M. rectus lateralis) verlaufen in der Fascia superficialis die (in 
der Regel 2—3) Zweige des N. lacrymalis (Fig. 311), die teils in die 
Thränendrüse und das obere Augenlid eindringen, teils um den caudalen 
Rand des Orbitalfortsatzes des Stirnbeines herum in die Augengrube treten 
(s. S. 172) und innerhalb der Periorbita von der dünnen A. lacrymalis 
(Fig. 31m), die in der Regel zwischen den beiden Hauptästen des Nerven 
liegt, und von mehreren Venen begleitet sind. Etwas (kaum 1 Finger 
breit) ventro-lateral vom Thränennerven liegt ebenfalls in der Fascia 
superficialis der N. malaris (Fig. 31 n) zwischen der Periorbita und dem 
M. rectus lateralis, doch so, dass* er den Faserverlauf dieses Muskels 
ganz allmählich in naso-ventraler Richtung kreuzt Anfangs (d. h. nahe 
der Augenhöhlenspalte) liegt er dicht am N. lacrymalis und bedeckt 
einen stärkeren arteriellen und venösen Muskelast (Fig. 31 o) und den 
N. abducens (s. unten), dann kreuzt er im weiteren Verlaufe in der Regel 
die Oberfläche der A. lacrymalis und entfernt sich allmählich weiter vom 
N. lacrymalis und spaltet sich in 2 — ^3 Zweige, die wesentlich zum unteren 
Augenlide gehen; zwischen dem N. malaris und lacrymalis werden Ver- 
bindungsfäden ausgetauscht; das intraorbitale Fettpolster in der Umgebung 
der beiden Nerven ist in der Regel nur ganz schwach entwickelt. 

Weiterhin finden wir, dass am dorso-medialen Rande vom TJrsprungs- 
abschnitte des M. rectus lateralis (bezw. nahe dem dorsalen Rande an der 
Unterfläche des Muskels) der Hauptast des N. abducens liegt, der sich 
rückwärts bald mit dem schwächeren, in den M. retractor eindringenden 
Ast desselben Nerven zu dem aus der Augenhöhlenspalte tretenden Stamm 
des Nerven vereinigt Nahe der Fissura orbitalis sup. liegt er direkt 
medial am N. malaris. Der M. rectus oculi sup. wird ausserdem nahe 
seinem Ursprünge an seiner Oberfläche vom N. frontalis (Fig. 31 i) ge- 
kreuzt, der, direkt der Periorbita anliegend, in der Fascia superficialis von 
der Augenhöhlenspalte aus, woselbst er ventralwärts an den N. lacrymalis 
stösst, fast senkrecht zum Foramen supraorbitale über die Oberfläche des 
M. rectus oculi sup. et levator palpebr. sup. hinweg (woselbst der N. 
trochlearis [i] dicht dorsal von ihm liegt; s. S. 166) aufsteigt, nahe dem- 
selben aber die Periorbita durchbohit und an die Aussenfläche derselben 
und an die gleichnamige Arterie (k) tritt; beide gelangen durch das ge- 
nannte Loch dann an die Stirne. — Fast an derselben Stelle, an welcher 
der N. frontalis die Oberfläche des M. rectus oculi sup. kreuzt, wird die 
Unterfläche desselben von der A. ophthalmica bezw. ethmoidalis 
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(Fig. 36 ii) und von dem N. ethmoidalis und infratrochlearis 
(Fig. 36k') überschritten, und zwar bedeckt in der Regel die Arterie die 
Nerven, resp. kreuzt die Oberfläche derselben (in anderen Fällen lag die 
Arterie am ventrolateralen Eande des Stammes beider Nerven). Von den 
Nerven geht der N. ethmoidalis (Fig. 36 k'"), indem er den N. opticus (1) 
kreuzt, mit der gleichnamigen Arterie im flachen, aufwärts convexen Bogen 
direkt nach dem S. 162 beschriebenen Foramen ethmoidale, an welchem 
beide an den dorsal gelegenen M. obliquus oculi sup. stossen, während der 
N. infratrochlearis (Fig. 36 k") in naso-dorsaler Richtung verläuft und 
zunächst zwischen den M. rectus oculi sup. und medialis (daselbst durch 
das infraorbitale Augenfett von der Periorbita und der oberflächlichen 
Fascie getrennt) und dann alsbald an die Oberfläche des M. rectus me- 
dialis, bezw. zwischen diesen und den M. obliquus oculi sup. und die 
Fascia superficialis gelangt. Zwischen diesen verläuft er, dicht an der 
Harder'schen Drüse vorbeistreichend und die Unterfläche vom End teile 
des M. obliquus oculi sup. kreuzend, zu den Teilen des medialen Augen- 
winkels und zum oberen Augenlide (s. S. 147). Rückwärts (aboral) vom 
M. rectus oculi sup. vereinigen sich beide Nerven zu dem aus der Augen- 
höhlenspalte austretenden N. nasalis (Fig. 36k0, der den langen Blen- 
dungsnerven abgiebt. Ganz in der Nähe von diesem Nerven läuft der 
N. trochlearis (Fig. 31 i' und 36 i); derselbe liegt von seiner Austritts- 
stelle aus der Fissura orbitalis superior, bezw. einem gesonderten 
Foramen trochleare ab, woselbst er vom N. frontalis bedeckt wird, zu- 
nächst noch auf eine ganz kurze Strecke dorsal neben dem N. frontalis 
(und mit ihm in der Fascia superficialis) (Fig. 31) auf dem M. rectus oculi 
sup. und dem M. levator palpebr. sup. und tritt dann an den M. obliquus 
oculi sup. (Fig. 36g), und zwar entweder an den caudo-dorsalen Rand 
oder an die dem Knochen zugewandte Fläche desselben und berührt gleich- 
zeitig die Periorbita. Ungefähr IV2 cm vom Rollknorpel entfernt dringt 
der Nerv in den Muskel ein. Vom N. infratrochlearis ist er nur wenige 
Millimeter entfernt oder durch den M. obliquus oculi sup. geschieden. 

An der oro- ventralen Seite der Periorbita liegt zwischen dieser 
und dem M. rectus inferior in dem in der Regel ziemlich gut entwickel- 
ten intraorbitalen Augenfett und fast stets von 1 bis 2 Venen begleitet 
der stärkste Ast des N. oculi-motorius (Fig. 31p), welcher in den 
M. obliquus oculi inf. (2 — 2^9 cm von dessen Ursprung entfernt) eintritt 
und von dieser Stelle aus zwischen den genannten Teilen caudo-venti*al 
gerichtet ist. Ungefähr 27« cm vom Ursprünge des M. rectus oculi inferior 
entfernt, tritt er zunächst zwischen diesen und den M. rectus lateralis 
und alsbald zwischen zwei Portionen des M. retractor ein, kreuzt den 
Sehnerven (bezw. legt sich demselben auf eine kurze Strecke an) und 
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tritt zwischen zwei Portionen des M, retractor wieder aus und zur Angen- 
höhlenspalte. Feine Fäden des Nerven verlaufen an und zu den geraden 
Augenmuskeln (mit Ausnahme des lateralen), an dem M. retractor und dem 
M. levator palpebrae sup. Ausserdem giebt der Nerv einen kurzen (motori- 
schen) Faden an den ungefähr hirsekomgrossen, platten Augenhöhlen- 
knoten (Ganglion ophthalmicum) ab, welcher an der lateralen Fläche 
des Sehnerven nahe dem Foramen opticum liegt und Fäden zu einem Ge- 
flecht, dem Ciliargeflecht, abgiebt, aus dem sich die Ciliamerven entwickeln. 
Umschlossen vom M. retractor verläuft in schwach ^^^^^-förmiger Krüm- 
mung der incl. Scheide 5,5 mm (Koschel) dicke und 5 — 6 cm lange Seh- 
nerv (Fig. 35io) von dem oben beschriebenen Foramen opticum, das von 
der Mitte der Cornea in gerader Linie 10—11 cm entfernt ist, zum Aug- 
apfel. Er ist von den fünf bis acht äusserst dünnen Blendungsnerven und 
feinen Arterienzweigen, die teils von der A. ophthalmica direkt stammen, 
teils mit dem Sehnerven aus der Schädelhöhle hervortreten und von 
Aesten der A. carotis interna abgeben (A. ophthalmica interna), begleitet 
und von der von der Tenon'schen Kapsel stammenden Opticusscheide um- 
hüllt (Fig. 35). Ueber seine Eintrittsstelle in den Augapfel s. S. 151. 

Ausser den schon erwähnten Gefässen (A. malaris, ophthalmica, 
lacrymalis, frontalis; S. 160 und 165) kommen noch die Ciliararterien 
(s. oben S. 156) und eine grössere Anzahl mehr oder weniger inkon- 
stanter, dünner Rami musculares der A. ophthalmica (Fig. 31 o) in 
Betracht, die 1 — 2 mm dick sind und zwischen den einzelnen Muskeln ver- 
laufen und zum Teil auch auf der Oberfläche derselben liegen, besonders 
in der Nähe der Augenhöhlenspalte. Die stärksten Muskeläste liegen 
zwischen dem M. rectus sup. und lateralis nahe deren Ursprung. 

Die Venen begleiten teils die entsprechenden Arterien, teils ver- 
laufen sie atypisch und setzen die V. ophthalmica zusammen, die an 
der oben (S. 161) bezeichneten Stelle die Periorbita durchbohrt. Vorher 
liegt sie, resp. ihre Aeste noch der Innenfläche der Periorbita an. Es sei 
ausserdem noch erwähnt, dass die Augenvenen mit dem ventralen Sinus- 
system der Schädelhöhle in Verbindung stehen. 

Um sich das Auffinden der einzelnen, innerhalb der Periorbita 
gelegenen Nerven zn erleichtern, sucht man zunächst den am M. rectus snp. 
verlaufenden Thränennerven (Fig. 311) von der Thiänendrüse aus anf. Etwas 
ventro-lateral von ihm liegt am M. rectus lateral, in gleicher Eichtung der N. malaris; 
sodann verfolgt man vom Foramen snpraorbitale aus den N. frontalis (Fig. 31 i) 
und weiterhin den N. trochlearis (Fig. 311' und 36 i) vom M. obliquus oculi sup. 
ans, in den der Nerv ca. iVs cm aboral vom BoUknorpel eintritt, rückwärts bis 
zur Augenhöhlenspalte. An deijenigen Stelle, wo der N. frontalis die Oberfläche 
des M. rectus sup. kreuzt, wird die ünterfläche desselben Muskels von zwei Nerven 
überschritten, von denen der eine (N. ethmoidalis; Fig. 36k"') direkt nach dem 
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Foramen ethmoidale zustrebt und daran kenntlicli ist, während der andere (N. infra- 
trochlearis; Fig. 36 k") in der Bichtung: nach dem Bollknorpel zu verläuft. Beide 
Nerven vereinigen sich in der Bichtung nach der Augenhöhlenspalte zu alsbald 
zum N. nasalis (Fig. 36 k^» welcher den N. ciliaris abgiebt Leicht ist femer 
auch der N. abducens zu finden, denn er tritt, bedeckt vom N. malaris, mit sei- 
nem Hauptaste in den M. rectus lateralis, ungefähr V/i cm von dessen Ursprung 
entfernt, ein und zwar in der Regel am dorsalen Rande, und lässt sich von hier 
aus leicht rückwärts verfolgen. Es bleibt mithin nur noch der N. oculo-moto- 
rius übrig; auch diesen kann man mit Sicherheit finden, denn sein stärkster Zweig 
tritt in den M. obliquus oculi inf. ein (Fig. 31 p) ; verfolgt man diesen rückwärts 
bis zur Fissura orbitalis sup., dann stösst man mit Leichtigkeit auf die übrigen 
feinen Fäden des Nerven. 



Der Sohädelteil des Kopfes. 

Der Schädelteil des Kopfes, der sich gegen den Gesichtsteil durch 
eine Ebene abgrenzt, welche durch die beiderseitigen Foramina supra- 
orbitalla senkrecht zur Längsachse des Kopfes gelegt wird, enthält die 
Schädelhöhle ndt dem Gehirn, die Stirn- und Keilbeinhöhlen und 
das Gehörorgan, während das Sehorgan an der Grenze zwischen dem 
Schädel- und Gesichtsteile liegt. Die Stirn- und Keilbeinhöhlen sind im 
Zusammenhang mit den Nasen- und Kieferhöhlen vorn beschrieben worden. 
Die Stirnhöhle (cf. S. 60) liegt zvdschen den Platten des Stirn- und 
die Keilbeinhöhle (cf. S. 66) zwischen denen des Keilbeines. An der 
Bildung der Schädelhöhle beteiligen sich sämtliche Knochen des Schädel- 
teiles des Kopfes. 

• 

Das Dach der Schädelhöhle wird gebildet vom Nasen- und StimteUe des 
Stirnbeines, vom Scheitelbeine (incl. Zwischenscheitelbein) und der Schuppe des 
Hinterhauptsbeines. Die Basis der Schädelhöhle wird hergestellt durch den 
Körper des Keil- und Hinterhauptsbeines, die Anfänge der Flügel des ersteren und 
den ventralen Abschnitt der GelenkteUe des Hinterhauptsbeines. Die Seiten- 
wände, die sich gegen die Decke und die Basis nicht scharf abgi'enzen, werden 
gebildet von den Flügeln des Keilbeines, dem Orbitalteile des Stirnbeines, von dem 
Schläfenbeine und den seitlichen Teilen des Scheitel- und Hinterhauptsbeines. Den 
nasalen (vorderen) Abschluss (nasale oder Gesichtswand) der Schädelhöhle 
bildet das Siebbein und zum TeU die Innenplatte des Stirnbeins und der nasale 
Endabschnitt des KeUbeins. Die Hals- oder Nackenwand des Schädels wird vom 
Hinterhauptsbeine hergestellt. Hier befindet sich ein grosses Loch, das Foramen 
magnum, durch welches das verlängerte Mark, in das Rückenmark übergehend, 
die Schädelhöhle verlässt. Die nasale Schädelwand ist, soweit sie von der Sieb- 
platte gebildet wird, siebartig durchlöchert für den Durchtritt der Faserbündel des 
Riechnerven. Das Schädeldach besitzt keine erheblichen Oefifnungen. An dem 
unteren (ventralen) Abschnitte der Seitenwand und an der Schädelbasis findet sich 
dagegen eine Anzahl von Löchern für den Durchtritt von Gefässen und Nerven. 
Die das Gehirn umschliessende knöcherne Kapsel heisst die SchädelkapseL 
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Aeu88erlich unterscheidet man am Schädelteile folgende Regionen 
(cf. Fig. 4): 1. die Stirngegend, Eegio frontalis, 2. die Scheitelgegend, 
Regio parietalis, 3. die Hinterhauptsgegend, Regio occipitalis, 4. die 
Schläfengegend, Regio temporalis mit der sogenannten Augengrube 
(Fossa temporalis s. ocularis), der Unterschläfengrube (Regio infra- 
temporalis) und der Ohrgegend (Regio auricularis). — Die Regio fron- 
talis, parietalis und ein kleiner noch zum Schädeldache gehöriger Teil der 
Regio occipitalis (der Squama ossis occipitis) gehen äusserlich ohne scharfe 
Grenze in einander über, sodass sie als Regio fronto-occipito -parie- 
talis beschrieben werden könnten. Wir ziehen es jedoch vor, die Stim- 
gegend für sich und den übrigen Teil als Regio occipito -parietalis zu 
schüdem. Der grösste Teil der Regio occipitalis fällt in die Genic*k- 
gegend und wird als solche abgehandelt werden. Die sogenannte 
Schädelbasis, an welcher die Kopfbeuger liegen, ist äusserlich nicht 
wahrnehmbar, weil sich ihr die Teile der Rachenhöhle, des Luftsackes, 
die Teile der ünterzungenbeingegend und des Schlund- und Kehlkopfes 
anlegen. 

Das Skelett des Schädelteiles des Kopfes wird gebildet von den Stim-, 
Scheitel- (ind. Zwischenscheitel-) und Schläfenbeinen, dem Hinterhaupts-, Eeil- 
und SiebbeiDe und zum Teil dem Gaumenbein. Diese Knochen sind durch Nähte 
unter einander und mit den Gesichtsknochen verbunden, nur das Schläfenbein 
büdet mit dem Unterkiefer ein Gelenk. Bei jungen Tieren schiebt sich median 
zwischen beide Scheitelbeine und das Hinterhauptsbein das Zwischenscheitel- 
bein ein, das anfangs durch Nähte mit dem Scheitel- und dem Hinterhauptbeine 
vereinigt, später vollständig mit ihnen verschmolzen ist. Am Schädel sind folgende 
wichtigere Nähte erwähnenswert (cf. Fig. 20): 1. Die Nasenstirnbeinnaht 
(Sutura fronto-nasalia). Sie fällt in eine durch die beiderseitigen medialen Augen- 
winkel gelegte Querebene; ihr medianer Teil liegt etwas mehr nasenwärts, indem 
sich eine Spitze beider Stirnbeine zwischen die Nasenbeine einschiebt. 2. Die 
Kranznaht (Sutura coronaria, fronto-parietalis) zwischen Stirn- und Scheitelbein 
ist medianwärts eine Zacken- und lateral eine Schuppennaht Ihre mediale Partie 
fällt in eine durch die Mitte beider Kiefergelenke gelegte Querebene; der seitliche 
Teil liegt etwas (reichlich 1 Finger breit) weiter vorwäi*ts. 3. Die Lambdanaht 
(Sutura lambdoidea s. parieto-occipitalis) zwischen Hinterhaupts- und Scheitelbein 
liegt 2Vs — 3 cm vor der Höhe des Genickfortsatzes (der Linea nuchalis sup. des Os 
occipitale). 4. Die Pfeilnaht (Sutura sagittalis s. mediana) fällt in die Median- 
ebene des Körpers. 5. Die Schuppennaht (Sutura squamosa s. parieto-tempo- 
ralis) zwischen Scheitel- und Schlafenbein liegt am knöchernen Schädeldache nahezu 
parallel der Pfeilnaht, nur 5—6 cm lateralwärts von ihr entfernt bezw. ungefähr 
in einer mitten zwischen der Medianebene und dem dorsalen Rande des Jochbogens 
gelegten Sagittalebene. Die übrigen Nähte (zwischen Hinterhaupts- und Keilbein, 
^tim- und Siebbein, Schläfen- und Keilbein, Stirn- und Keilbein u. B. w.) liegen 
verborgen und kommen chirurgisch wenig in Betracht. — Bei wachsenden und 
fötalen Tieren ündet man an Stelle der Nähte bindegewebige (resp. häutige) Massen, 
FoBtanellea, welche die Knochen verbinden; später liegt Knorpelgewebe an den 
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Nähten. Die VerknScherung der Nähte ist nach Franck-Martin beim Pferde im 
fünften bis sechsten Lebeniy'ahre vollendet — Im ersten Jahre verwachsen schon 
Scheitelbein nnd Zwischenscheitelbein nnd die Sagittalnaht beginnt candal zu ver- 
knöchern. Im zweiten Jahre verschmelzen die Stücke des Hinterhauptsbeines und 
beide Stücke des Eeübeines, nicht aber die basalen Teile beider Knochen. Im 
dritten Jahre verknöchert die Sagittalnaht; an den Knochen der Schädelbasis und 
an der Sutura coron. beginnt die Verknöcherung. Im vierten Jahre ist die Sntura 
coronalis verknöchert, nicht aber die Sut. occipito-sphenoidalis; die Snt front und 
lambdoidea und die Squama des Schläfenbeines beginnen zu ossificieren. Mit 
sechs Jahren sind alle Verbindungen verknöchert, bis auf die Flügelränder des 
Keilbeines. 

Das Aeu88ere des Schädels wird bei der Beschreibung der einzelnen 
Gegenden geschildert werden. 

Es sei jedoch hier bemerkt, dass nach Eichbaum*) das Schädeldach von 
Equus parvus eine stärkere und gleichmässigere Wölbung besitzt, während das 
desEqu. robust mehr oval und seitlich komprimiert erscheint und in der Gegend 
des Schläfenganges in der Eegel eine grubige Vertiefung besitzt Die Protuber. 
occipit ext und alle übrigen Knochenerhabenheiten und Muskelleisten sind beim 
schweren Pferd stärker ausgebildet als beim leichten. Die Crista sagittal. des 
Hinterhauptsbeines und die Crist pariet und front ext sind bei den schweren 
Pferden stark ausgebildete Leisten, während sie bei den edlen Tieren niedrige, 
flache Erhabenheiten darstellen. Auch der Jochbogen und die Jugularfortsätze der 
schweren Pferde übertreffen an Länge und Breite die des leichten. Die Muskel- 
fortsätze an der Schädelbasis sind bei occidentalischen Pferden stärker als bei 
orientalischen, ebenso sind alle Schädelknochen dicker. Nach Eich bäum beträgt 
bei einer Kopflänge von 46 — 60 und einer Kopfbreite von 19—24 cm der Breitea- 
dnrchmesser des Schädels (an der dorsalen Fläche des Ursprunges des Jochfortsatzes 
des Schläfenbeines gemessen) 10,5—11,8 cm und der HShendarchmesser (vom höchsten 
Punkt des Schädeldaches bis zur ventralen Fläche der Schädelbasis) 10 — 12 cm 
und der Längendttrohmesser der SohädeIhShIe (der äusserlich nicht gemessen werden 
kann) 15,5—17,5 cm und der Umfang des Schädels 17 — 19 cm. Bei einem zwei 
Wochen alten Pferde betrug der Höhendurchmesser 9,3, der Breitendurchmesser 
8,8 und die Länge 13,5 cm. — Die sogenannten 3 Schädelwirbel verhalten sich 
wie folgt: Die Höhe beträgt beim dritten 8,8 — 11,8, beim zweiten 9,8—12,5 und 
beim ersten 9,2 — 11,7; die Breite beim dritten 8,3—9,5, beim zweiten 10,6—11,8 
und beim ersten 7,0—9,5. Die Länge des dritten Wirbels beträgt an der 
Basis (Os sphenoid. ant.) (1,8) 2,2 — 3,6, an dem Schädeldach (Pars cerebral, oss. 
front) 1,9 — 5,6» beim zweiten Wirbel an der Basis (Os sphenoid. post) (3^) 
4,1 — 5,6, am Dach (Ossa pariet.) 8,2—10,5, beim ersten Wirbel an der Basis 
(Pars basil. oss. occipit.) (5,0) 5,7 — 7,6 und am Dach (Squama occipitis, Bogen) 
8,2 — 11,0 cm. Die ganze Schädelbasis misst 10,7 — 16,8 cm. Der ganze Keilbein- 
körper ist lang 5,0—9,2 cm. 



*) Eichbaum. Graniometrische Untersachangen am PferdeschädeL Archiv f. 
wisseusch. und prakt. Tierheilkd. Vlll. Band. S. 447. 
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Die Stirngegend (Regio frontalis). 

Grenzen. Die Stirngegend (cf. Fig. 4) liegt zwischen Nasen- und 
Scheitelgegend nnd zwischen den beiden Angengegenden und hat eine 
ffinfseitige Form. Die vordere Grenze bildet eine die beiden nasalen 
Augenwinkel verbindende Linie, während die hintere Grenze durch die 
Sutara coronaria, resp. durch eine Ebene bestimmt wird, welche durch 
den vorderen Teil des Unterkiefergelenks quer durch den Kopf gelegt 
wird. Seitlich wird die Stirngegend begrenzt 1. von dem durchftthlbaren 
knöchernen Orbitalrande des Auges und 2. rückwärts davon von der 
Wurzel des Processus orbitalis s. zygomaticus des Stirnbeins und durch 
die sog. Crista frontalis externa, die vom Proc. orbitalis im sanften, ein- 
wärts convexen Bogen rück- und einwärts verläuft und in der Höhe des 
hinteren Endes des Jochbogens mit der der anderen Seite zusammen- 
stösst und die Crista sagittalis externa s. parietalis bildet. 

Aeueeeres. Die Stirn des Pferdes ist in der Eegel eben und ohne 
Glabellavertiefung. Ihre Formung ist jedoch je nach der Rasse etwas 
verschieden. — An dem üebergange der Stirn- in die Supraorbitalgegend, 
also an der Wurzel des Processus orbitalis, fühlt man von aussen ein 
Loch, das Foramen supraorbitale (Fig. 204')? welches den genannten 
Fortsatz durchbohrt und ungefähr in der Spitze eines gleichseitigen Drei- 
eckes liegt, dessen Grundlinie den nasalen und temporalen Augenwinkel 
verbindet. 

Topographiechee. An der Stirn unterscheidet man folgende Schichten: 

1. Haut, 

2. Fascie mit dem M. corrugator supercilii und kleinen Gefäss- 
und NeiTenzweigen, 

3. Tabula externa des Stirnbeins, 

4. Stirnhöhle, 

5. Tabula interna des Stirnbeins. 

Die behaarte, 2—3 mm dicke äussere Haut liegt der Unterlage ziem- 
lich fest und straff an, sodass sie sich nur schwer in Falten legen lässt. 
Ihr folgt die verhältnismässig dünne Galea aponeurotica, die nur ein- 
zelne dünne NervenfUden deckt, sonst aber mit dem unter ihr liegenden 
Periost verbunden ist. Nur nahe dem oberen Augenlide, bezw. dem 
knöchernen Orbitalrande, ein- und vorwärts (oro-medial) vom Foramen 
supraorbitale und zum Teil auf demselben, liegt in der Fascie ein Haut- 
muskel, der dünne, IV« — 27« nim dicke, platte, blasse, 1 — IVa cm breite 
M. corrugator supercilii (Fig. 26 t und Fig. 22 c), der, etwas sich ver- 
breiternd, zum Augenlide zieht und ausser den Endzweigen des N. (und der A.) 
frontalis (Fig. 269 und 27 n), der aus dem Foramen supraorbitale heraus an 
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die Stirn tritt, bedeckt. Die letzteren verlaufen an der Unterfläche des 
Muskels nach dem Auge und nach der Stirn und einzelne auch rückwärts 
(caudal) über den Orbitalfortsatz hinweg nach der Augengrubengegend 
hin, wobei die letzteren sich mit dem N. zygomatico-tempor. (Fig. 27 15) 
und lacrymalis (Fig. 27 le) verbinden. Ausserdem verlaufen unter der 
Fascie noch Endzweige des nahe dem medialen Augenwinkel (cf. S. 147) 
aus der Augenhöhle hervortretenden N. infratrochlearis (Fig. 268). Unter 
der Fascie und den genannten Gefassen, Nerven und Muskeln liegt die 
3 — 4 mm dicke (nur nahe der Sutura sagittalis und dem Proc. orbitalis 
etwas dickere) Tabula externa des Stirnbeines (Fig. 2O4), welche die 
Stirnhöhle bedeckt (s. diese S.60). (Bisweilen bedeckt der M. corrugator 
supercilii noch einen kleinen Teil des Schildspanners.) 

Regio supraorbitaiis. Diese Gegend hat den Proc. orbitalis s. zygo- 
maticus des Stirnbeins zur Grundlage und geht medialwärts da, wo das 
von aussen fühlbare Foramen supraorbitale liegt, in die Stimgegend 
über. Aeusserlich bemerkt man hier in der Haut einige bogige Falten 
und einige Fühlhaare, sodass man an die Augenbrauen des Menschen er- 
innert wird. 

Der Bau dieser Gegend entspricht der der Stimgegend. Auf die 
Haut folgt die Fascie und darauf der Knochen; nur nahe dem knöcher- 
nen Orbitalrande liegt der Anfang des dünnen M. orbicularis palpe- 
brarum (Fig. 27h) und event. ein kleiner Teil des bei der Stirngegend 
erwähnten M. corrugator supercilii (Fig. 26 t). Am hinteren (caudalen) 
Rande der Gegend kommt am Jochbogen der äussere Ast der N. lacry- 
malis (Fig. 27 le) zum Vorschein. Der vordere (orale) Rand des Orbital- 
fortsatzes gehört zur Augengegend und dient dem oberen Augenlide zum 
Ansätze. Der Orbitalfortsatz (Fig. 22 b), der im allgemeinen ca. 5 cm 
lang, 2 Vi — ^372 cm breit und Va — 'A cm dick ist und sich nur nahe dem 
Jochbogen in seiner aboralen Parthie bis auf IVa cm verdickt, bedeckt 
mit seiner Unterfläche die Thränendrüse und den Augapfel (s. S. 148 und 
Fig. 22 d). 

Die Seheitel-Hinterhauptsgegend (Regio occipito-parietalis). 

Grenzen. Diese Gegend reicht (cf Fig. 4) von der Stirn- bis zur 
Genickgegend und geht seitlich beiderseits ohne Grenze in die Schläfen- 
und Ohrgegend über. Gegen die Genickgegend ist sie durch den Genick- 
fortsatz des Hinterhauptsbeines, Linea nuchalis superior, abgetrennt; eine 
Grenze gegen die Stimgegend ist nicht wahrnehmbar, dieselbe ist unge- 
fähr in einer Transversalebene zu suchen, welche durch den vorderen 
Rand des beiderseitigen Unterkiefergelenks geführt wird. In diese Ebene 
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fällt die Sutura coronaria (s. S. 169). Als seitliche Grenzen kann man etwa 
jederseits eine Ebene auffassen, die parallel zur Medianebene und zwei 
bis drei Finger breit von ihr entfernt gelegt wird. 

Aeu88ere8. Die Gegend ist gewölbt und fällt nach beiden Seiten 
ab; in der Medianlinie fühlt man bei gewissen Eassen, bei Arbeits- und 
älteren Pferden einen am Genickfortsatz beginnenden Sagittalkamm 
(Crista sagittalis s. occipito-parietalis externa), welcher sich nahe dem 
Stirnbein gabelt und in die bogige Crista frontalis externa, die zum Orbital- 
fortsatz des Stirnbeins zieht, übergeht. — In der Mitte der Gegend be- 
merkt man den sog. Schopf, der aus langen, zu einer breiten Reihe ge- 
ordneten Haaren besteht und am Genick sich in die Mähne fortsetzt. 
Nahe dem Ohre ist, vor- und einwärts von demselben, der ungleichmässig 
viereckige, platte Schildknorpel des Ohres (Fig. 26 x) zu fühlen (siehe 
auch S. 185). 

Topographisches. Nahe der Stirn liegt median zunächst eine kleine 
dreieckige Partie zwischen der gegabelten, durchfühlbaren, seitlich ab- 
biegenden Crista parietalis, bezw. frontalis externa. An dieser Partie liegt 
der Knochen direkt unter der dünnen Fascie und der äusseren Haut. 

Im übrigen gestalten sich die Lageverhältnisse ungefähr wie folgt: 
Es folgen (cf. Fig. 52): 

1. äussere Haut, 

2. Fascie mit dem Schildspanner und dünnen Gefäss- und 
Nervenzweigen, 

3. der Schildknorpel und Ohrmuskeln, 

4. der M. temporalis, 

5. Knochen. 

Unter der verschiebbaren Haut findet man eine verhältnismässig 
starke Fascie, die aber mit dem Schildspanner (Fig. 26 kk, 52 v und 
5424) derart verschmolzen ist, dass man diesen Muskel (oder wenigstens 
dessen oberflächliche Schicht) wohl als Hautmuskel auffassen möchte. Der 
dünne, ungefähr 2 — 3 mm dicke Schildspanner liegt, so weit er in die 
Scheitel-Hinterhauptsgegend gehört, jederseits in dem Räume zwischen 
der Crista sagittalis und frontalis externa und dem Schildknorpel (x). Die 
oberflächlichste Schicht (M. interscutularis s. intermedius scutuloram) 
stösst median in einer Naht mit der der anderen Seite zusammen und 
geht also quer von dem Schild der einen zu dem der anderen Seite, wäh- 
rend die tiefere Portion (ein Teil des M. fronto-scutularis) sich an 
der Crista occipito-parietalis und die Crista frontalis ext. befestigt. Nicht 
selten fehlt der Muskel stellenweise, sodass an seiner Stelle dann die 
Fascie liegt. (Besonders bleibt zwischen dem M. interscutularis und fronto- 
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scutularis ein dreieckiger, mit der Spitze zum Schildknorpel gerichteter 
Saum, wo der Muskel fehlt). Der Schildspanner endet an dem in dritter 
Lage befindlichen Schildknorpel. 

Auf der Oberfläche des Muskels liegen kleine, unbeständige Gefäss- 
zweige, während an seiner Unterfläche am Ende der Scheitel- und zum 
Teil schon in der Hinterhauptsgegend ausser dünnen Endfäden des N. 
auricularis posterior ein stärkerer Nerv liegt, der vom Eamus occipi- 
talis des ersten Halsnerven aus der Genickgegend kommt, den Genick- 
fortsatz ca. IVä — ^2Va cm neben der Medianlinie in oraler Richtung über- 
schreitet und sich dann in der Eegel in zwei Aeste spaltet, von denen 
der schwächere vorwärts (oral), der andere, stärkere seitwärts (lateral) 
und vorwärts (oral) gegen die gewölbte Fläche der Ohrmuschel zieht. 
(Bisweilen sind an Stelle des ersteren Astes mehrere dünne Fäden vor- 
handen, die als Seitenzweige des stärkeren Astes erscheinen.) An dieser 
Fläche liegen weiterhin dünne Endzweige des N. zygomatico-temporalis 
(Fig. 26io' und 27i5) und der A, (und V.) temporalis (Fig. 272»), die 
mit ihrem Stamme zur Schläfengegend gehören (s. S. 178). 

Auf die zweite Schicht folgen in dritter Lage der mittlere Heber 
des Ohres und der Schildknorpel. Der an der Unterfläche des Schild- 
spanners liegende mittlere Heber der Ohrmuschel (M. attoUens) (Fig. 5425) 
ist an seinem Ursprünge am Sagittalkamme 4 — 5 cm breit und 3 — 4 mm 
dick und geht, schmaler und dünner (3 mm) werdend, zur gewölbten 
Muschelfläche, woselbst er dicht über dem Gesäss eftdet (s. S. 188). 
Der unregelmässig- viereckige, durchschnittlich 3 mm dicke, von aussen 
fühlbare Schildknorpel (Fig. 26x) ist an seinen Randabschnitten und in 
der aboralen Hälfte auch an seiner Oberfläche von dünnen Anfangs- oder 
Endteilen von Muskeln bedeckt, während er im übrigen unter der Haut 
liegt. An seiner Unterfläche heftet sich der Anfangsteil beider Dreher 
der Ohrmuschel an, ausserdem liegt daselbst ein stärkeres Fettpolster 
(s. S. 185). 

In vierter Lage folgt unter dem Schild (resp. den an seiner Unter- 
fläche liegenden Teilen) und dem M. attollens, bezw. auch direkt unter 
dem Schildspanner, der von einer glänzenden Aponeurose überzogene, 
sehnig durchsetzte, an der Crista sagittalis und frontalis externa dünne 
und weiter lateral war ts dickere Anfangsteil des M. temporalis (Fig. 27 i, 
5248 und 54a3) (s. S. 179). Auf diesen folgt das Scheitelbein und 
die Schuppe des Hinterhauptsbeines mit Eingangsöffnungen in den 
Schläfenkanal, die nahe der Linea semicircularis sup. des Hinterhaupts- 
beines liegen und also vom M. temporalis bedeckt werden. Die tiefste 
Schicht der Eegio frontalis und der Regio occipito-parietalis wird, wie 
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aus der vorstehenden Beschreibung hervorgeht, von dem Schädeldache 
gebildet, dessen Beschreibung wir hier anschliessen. 

Das Schadeldach, Schadelgewölbe (Fornix cranii). Aeus serlich 
zeigt das Schädeldach nicht die Wölbung wie beim Menschen; die Ober- 
fläche desselben verläuft vielmehr in der Medianlinie mit der Nasenfläche 
fast in gerader Linie. Das Verhalten der Tabula interna der Knochen 
des Schädeldaches ist aber ein derartiges (cf Fig. 43 und 12 1), dass die- 
selben Kugelabschnitte darstellen und dass das Schädeldach von innen 
betrachtet wohl als Gewölbe bezeichnet werden kann. Beim sagittalen 
Medianschnitt bildet das ganze Schädelgewölbe innen einen Bogen, der 
etwa ein Viertel eines Kreises (von ca. 16 — 18 cm Durchmesser) darstellt. 

Das Schädeldach birgt in. seinem oralen Abschnitte die Stirn- 
höhlen (Fig. 12 oo'), die sich auf 3—4 cm Länge über das Stimhirn 
lagern und rückwärts bis zu einer durch den vorderen Band des ünter- 
kiefergelenkes gelegten Querebene reichen (s. S. 60). 

Die Tabula externa über der Stirnhöhle ist 0,3 — 0,4, die Tabula in- 
terna 0,1 — 0,15 cm dick. Der rückwärts (caudal) von den Stirnhöhlen lie- 
gende mediane, mittlere Teil des Schädeldachs ist zimächst, unmittel- 
bar hinter den Höhlen, da wo beide Knochentafeln zusammenstossen, bei 
kleinen Pferden 0,6 und bei grossen und schweren 1 — 1 Vs cm dick, von da 
nimmt die Dicke caudalwärts auf 5—6 cm Längenausdehnung allmählich 
auf 0,5 — 0,7 cm ab ; er verdickt sich dann wieder nach der Gegend des 
Tentorium osseum (Zwischenscheitelbein) im Bereiche der Crista sagittalis 
externa derart, dass er unmittelbar vor diesem 1,3 — 1,6 cm dick ist. Am 
Tentorium osseum ist der Medianschnitt 3—4 cm stark; halswärts davon 
folgt die Gegend des Genickfortsatzes (der Linea semicircularis superior), 
woselbst die Schädeldecke 2—4 cm dick ist. Seitlich von den Cristae fron- 
tales externae ist die Schädeldecke nur ca. 0,2 — 0,3 cm stark; seitlich von 
der Crista sagittalis hingegen ist sie wieder etwas dicker (0,3—0,4 cm) 
und nach der Linea nuchalis sup. hin verstärkt sie sich wieder bedeutend 
(auf 1 — IV4 cm). 

An der Aussenseite des Schädeldachs ist besonders erwähnenswert 
die Crista frontalis und parietalis externa, die in die Crista sagit- 
talis übergeht, welche nach den Rassen verschieden entwickelt ist, femer 
die Linea nuchalis superior, bezw. die Spina occipitalis externa (der 
Genickfortsatz), der das Schädeldach von der Nackenwand des Schädels 
scheidet. An der Innenseite des Schädeldaches, die von der Dura mater 
überzogen wird, bemerkt man die Impressiones digitatae für die Gyn 
cerebri, die Juga cerebralia, den Fissurae cerebrales entsprechend, Qe- 
filssrinnen (Sulci arteriosi und venosi) und das sogenannte knöcherne 
Hirnzelt, Tentorium osseum. Das letztere stellt einen von der Gegend 
des Zwischenscheitelbeines von dem Scheiteldache nach der Schädelhöhle 
vorspringenden, queren, dreieckigen, 3—4 cm hohen Knochenkamm, der 
schräg oro-ventral gerichtet ist und zwischen Gross- und Kleinhirn liegt 
(cf Fig. 4324), dar. An der Schädelaussenfläche gemessen liegt die aborale 
Grenze des Tentorium 37« — 4 und die orale 5 — 5Va cm entfernt vom Hinter- 
hauptsstachel. An der Innenfläche des Schädeldaches kommen noch fol- 
gende zum dorsalen Sinusgebiet gehörige Blutleiter in Betracht, tür 
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welche zum Teil recht deutliche Binnen an der Schädelinnenfläche vor- 
handen sind. 

1. Der Sinns sagittalis s. longitndinalis snperior (dorsalis) (Flg. 44c 
und 5349) liegt einerseits an der Sutnra sagittalis und andererseits im dorsalen 
Abschnitte des 1 — IVa cm hohen Falx cerebri. Der Blutleiter bildet kein ein- 
heitliches Gefö^ss; er ist vielmehr maschig durchsetzt und hat an seiner Innenwand 
eine Menge Oeffnungen. Eine ganz dünne, nicht immer vorhandene Scheidewand 
trennt ihn in zwei seitliche Hälften, sodass er paarig erscheint Er ist dorsal an 
den Knochen, namentlich an die Crista sagittalis interna befestigt. Sein nasales 
Ende, in welches Venen vom Siebbein und vom Gehirn münden, verhält sich ver- 
schieden. Aboralwärts, wo er stets paarig ist, gehen beide Sinus, in eine Knochen- 
furche gelagert, zur Basis des Tentorium osseum und treten zwischen dieses und 
die Schädelkapsel oder vielmehr in das spongiöse Tentorium hinein; sie liegen 
also entweder ganz im Knochen oder wenigstens in tiefen Kinnen und biegen dann 
rechts und links ab als 2. Sinus transversi. Der Sinus transversus liegt rechts 
und links an der Basis des knöchernen Zeltes und an der sie fortsetzenden Crista 
petrosa zwischen Scheitel- und Hinterhauptsbein, zum Teil vom knöchernen Zelte 
innen bedeckt. Er tritt dann in den Schläfenkanal und damit in die Seitenwand 
des Schädels (s. diese S. 183). In den Sinus transversus, bezw. in seine ürsprungs- 
stelle aus dem Sin. sagittalis münden der Sinus occipitalis superior nnd der 
Sinus petrosus superior. Der erstere kommt von der Nacken-, der letztere 
von der Seitenwand des Schädels. 

Die Knochen des Schädeldaches bestehen aus einer kompakten 
Tabula externa und interna und der dazwischen liegenden, verschieden 
dicken Spongiosa-Schicht, insoweit die beiden Tafeln nicht durch eine 
Höhle getrennt sind. Die Tabula externa ist etwas stärker als die Tabula 
interna (z. B. 0,3 — 0,4 : 0,1 — 0,15). Die Dicke der letzteren ist wegen der 
Juga cerebralia und der Impressiones digitatae sehr ungleich. Die Dicke 
der Spongiosa entscheidet über die Dicke des ganzen &iochens. In den 
kompakten Tafeln finden sich sehr feine Gefässkanäle; dieDiploä ist reich 
an Gefässen, namentlich an Venen (Venae diploicae). Die Tabula interna 
ist in Folge der stärkeren Krümmung mehr gespannt, gefässärmer und 
spröder; da sie, wie erwähnt, auch dünner als die Tabula externa ist, so 
bricht sie leichter als diese. 

Die Tabula interna des Stirnbeins hilft auch die Nasenwand der 
Schädelhöhle mitbilden, die im übrigen vom Siebbeine hergestellt wird, 
dessen dünne, grubig vertiefte, ca. 3 — 4 cm hohe und 2 — 2,5 cm breite 
Laminae cribrosae siebartig durchlöchert und von dem vertikal gestell- 
ten, 0,3 — 0,4 mm dicken medianen Hahnenkamm geschieden sind. An 
der Nasenwand liegen in den Siebbeingruben die Riechkolben und im 
übrigen das Ende des Stirnhirns (s. Schädelbasis). Nahe dem lateralen 
Seitenrande jeder Siebplatte und etwas ventral von der Mitte der Höhe 
desselben findet sich das 3—4 mm weite Foramen ethmoideum, von dem 
aus eine Knochenrinne dorsalwärts verläuft, während am medialen Rande 
jeder Siebbeingrube dicht neben dem Hahnenkamm in der Regel ein 
grösseres (oder mehrere kleinere) Loch (mediales Siebbeinloch) nir den 
Durchtritt von A., V. und N. ethmoidalis in die Nasenhöhle vorhanden ist. 

An die Gegend des Genickfortsatzes schliesst sich die Nacken- 
wand des Schädels an, deren Beschreibung bei der Genickgegend er- 
folgen wird. 
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Die Sehläfengegend (Regio temporalis). 

Grenzen und Aeueeeree. Die Schläfengegend liegt seitlich von 
der Scheitelgegend zwischen der Augen- und Ohrgegend. Oberflächlich 
wird sie vorwärts durch den hinteren Rand des Augenbogenfortsatzes des 
Stirnbeines, woselbst sie in die Regio supraorbitalis übergeht, und rück- 
wärts durch das Ohr begrenzt Medialwärts wird sie von der Scheitel- 
gegend ungefähr durch eine Linie geschieden, die man sich von der 
Wurzel des Orbitalfortsatzes des Stirnbeines parallel mit der Medianebene 
des Kopfes gezogen denkt. Diese Grenzlinie liegt ungefähr in der Mitte 
zwischen der Sutura sagittalis des Schädels (der Mecüanebene) und dem 
die Schläfengegend lateral begrenzenden Jochbogen. Eigentlich reicht 
die Schläfengegend von der Augengegend bis zur Schuppe des Hinter- 
hauptsbeines, sodass die Ohrgegend also nur ein Teil derselben ist. Diese 
Gegend wird aber gesondert beschrieben werden (S. 185). 

In die Schläfengegend fällt auch der sogenannte Jochfortsatz des 
Schläfenbeines, also der grösste und hintere Teil des Jochbogens (Fig. 4u). 
Der Jochfortsatz bildet an seinem Ursprungs- (hinteren) Teile mit seiner 
unteren (ventralen) Fläche die zur Articulation mit dem Unterkiefer be- 
stimmte Trochlea und Fovea articularis. Demnach gehört auch 
die Gegend des Kiefergelenkes zur Sehläfengegend; trotzdem ist dieselbe 
aus praktischen Gründen gesondert abgehandelt worden (S. 113). 

Der Jochbogen (Arcus zygomaticus) ist von aussen zu flihlen. 
Den oberen (dorsalen) Rand fühlt man als einen scharfen, langgezogenen, 
S-förmigen Kamm; vom unteren (ventralen) Rande ist nur die äussere 
Kante fühlbar, weil der übrige Teil des Randes dem M. masseter zum 
Ansätze dient und sonach von diesem bedeckt wird. Die laterale Fläche 
kann ganz und gar durch die Haut durchgefühlt werden. Nur nahe der 
Ohrgegend wird sie wegen der hier auf ihr liegenden Glandula parotis 
undeutlich. Die mediale Fläche ist bei mageren Tieren von oben teil- 
weise fühlbar. 

In die Schläfengegend fällt vor allem die Gegend der sogenannten 
Augengrube; es ist dies eine direkt hinter dem Orbitalfortsatz des Stirn- 
beines bemerkliche, grubige, bei jungen Tieren flache, bei alten Tieren 
erhebliche Vertiefung, in welcher man beim Kauen, namentlich bei alten 
Tieren, die Bewegungen des Kronenfortsatzes des Unterkiefers, der eben- 
falls von aussen fühlbar ist, sehen kann. Bei jungen, gutgenährten Tieren 
ist die Grube mehr oder weniger mit Fettgewebe ausgefüllt. In der Tiefe 
und nach hinten fliesst diese sogenannte Augengrube mit der Schläfen- 
grube, Fossa temporalis, zusammen. Diese reicht bis zur Schädelbasis 
und geht dort vorwärts in die Gaumenkeilbeingrube und rückwärts in 
die Fossa subtemporalis (ünterschläfengrube) über. Die Verhältnisse 
der Schläfengegend sind sehr kompliziert, weshalb es sich empfehlen 
dürfte, die Lageverhältnisse derselben sowohl von oben als von der Seite, 
also vom Jochfortsatze aus zu betrachten. 

Topographisches, a) Von oben zeigt die Gegend folgende Schichtung 
(cf. Fig. 52 und 53): 

EUenberger und Baum, Kopf und Hals des Pferdes. 12 
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1. äussere Haat, 

2. Fascie und Ohrmuskeln, 

3. Schläfenmuskel und Fettpolster, 

4. Schädelwand. 

Erste und zweite Schicht. Unter der äusseren Haut liegt zunächst 
die ziemlich dicke Fascie, welche einem Teile der Ohrmuskeln zum Ansatz 
dient und an den in der Scheitel- und Ohrgegend liegenden Schildknorpel 
herantritt. In dieselbe ist in der Gegend der Augengrube der orale Ab- 
schnitt des dünnen (2 — 4mm dicken) Schildspanners (M. ft'onto-scutularis) 
(Fig. 26 k k und 52 v) eingelagert, der mit einem Kopfe auf dem Ursprungs- 
teile des Orbitalfortsatzes des Stirnbeins, bezw. an dem Anfange der Crista 
frontalis externa und mit dem anderen Kopfe an dem Jochbogen entspringt 
und zum Schildknorpel geht. Zwischen den beiden Muskelköpfen bleibt 
über der Augengrube ein Teil der Gegend frei vom Schildspanner, sodass 
hier das extraorbitale Fettpolster direkt an der Fascie und der Haut liegt. 
Dieser Abschnitt des Schildspanners reicht zuweilen bis in die Stimgegend. 
Mit ihm fliesst vielfach der zwischen der lateralen Fläche des Jochbogens 
und dem Grunde der Ohrmuschel gelegene, zum Teil zur Ohrgegend ge- 
hörige, dünne äussere Einwärtszieher der Ohrmuschel (Fig. 26m) 
zusammen. 

Zwischen dem M. frontoscntnlaris und interscntalaris (s. Scheitelgegend) 
bleibt ein dreieckiger Abschnitt, dessen Spitze gegen den hinteren (candalen) 
Winkel des Schildes und dessen Basis an der Crista front, ext. liegt, vom Schild- 
spanner frei. 

An der Unterfläche des Schildspanners, an dessen Oberfläche sich 
kleine Gefässzweige befinden, liegt der verhältnismässig dünne Endstamm 
des N. zygomatico-temporalis (Fig. 27 15) und zwar in der Richtung 
vom hinteren (candalen) Teile des oberen (dorsalen) Randes des Joch- 
bogens zum Augenbogen, speziell zu dem von aussen fühlbaren Foramen 
supraorbitale. In der Augengrubengegend, woselbst, wie erwähnt, der 
Schildspanner teilweise fehlt, liegt der Nerv direkt an der Fascie. Er 
giebt Zweige ab, welche sich mit Fäden vom N. frontalis (der aus dem 
For. supraorbit. heraustritt) (Fig. 27 17) und vom N. lacrymalis (dessen 
äusserer Ast nahe der Verbindung des Orbitalfortsatzes mit dem Joch- 
bogen aus der Augenhöhle heraustritt) (Fig. 27 le) zu dem unter der Fascie 
gelegenen vorderen Ohrgeflechte vereinigen. Ausserdem liegen auch noch 
kleine Gefässzweige an der Unterfläche des M. scutularis. 

In dritter Schicht liegt in einem Teile der Gegend der grosse, von 
einer glänzenden Aponeurose überzogene, sehnig durchsetzte M. tempo- 
ralis (Fig. 27 i und 5243), während in dem anderen Abschnitte und zwar 
nahe dem Schildknorpel und in der Augengrubengegend zunächst ein 
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Fettpolster unter dem Schildmuskel oder unter der Pascie liegt (prä- 
auriculares und postorbitales Fettpolster). 

a) Der M. temporal is, der an seiner Anfangspartie an der Crista 
parietalis und frontalis externa noch dünn ist und erst nach dem Joch- 
bogen hin dick (bis 2 cm) wird, verschmilzt in der Gegend zwischen der 
Seitenfläche des Schädels und dem Jochbogen teilweise mit dem M. mas- 
seter, während er im übrigen an dem Kronenfortsatze des Unterkiefer- 
beines, ihn vollständig umgebend, endet. Der Kronenfortsatz ragt 
2 — ^3 Finger breit rückwärts (caudal) vom fühlbaren Augenbogen und ca. 
1 Finger breit median vom Jochbogen in die Muskulatur hinein, fast bis 
an deren Oberfläche, sodass er in der Regel von aussen fühlbar und bei 
mageren Tieren auch beim Kauen sichtbar wird. 

b) Das präauriculare Fettpolster setzt sich noch in die Ohrgegend 
an der Unterfläche des Schildknorpels fort und bedeckt den M. temporalis. 
Es ist in der Kegel nur massig entwickelt 

c) Das postorbitale Fett (Augengrubenfett) (Fig. 35 34) bildet 
ein starkes Fettpolster, welches in der Augengrube zwischen dem Joch- 
bogen, dem Augenbogen und der oro-lateralen Fläche des Schläfenmuskels 
liegt und in der Tiefe (ventralwärts) sich zwischen die Periorbita und den 
M. temporalis einschiebt und bis zu den seitlich von der Schädelbasis ge- 
legenen Gefässen, Nerven und Muskeln herabreicht. Medial von diesem 
Fettpolster stösst nicht selten über diesen in der Tiefe liegenden Teilen 
der Schläfenmuskel direkt an die Periorbita. Dieses Fettpolster deckt die 
beim Auge beschriebene A. frontalis (Fig. 31k) und die A. temporalis 
profunda anterior (Fig. 31 9), welch letztere aus dem Flügelkanal aus- 
und alsbald in den M. temporalis eintritt. 

In vierter Schicht befindet sich unter dem Schläfenmuskel die seit- 
liche knöcherne Schädelwand und lateral daneben nach der Tiefe zu (ven- 
tralwärts) die vordere (orale) Seite des Kiefergelenks und davor der 
Anfang des M. pjterygoideus. Zwischen Muskel und Gelenk liegt ein 
starker N. temporalis profundus, femer liegt in dem FIQgeikanale 
(cf. Fig. 36), also in der Eegio subtemporalis, die A. maxillar. me- 
dial, (v), welche bei ihrem Austritte aus dem Kanäle in die Gaumenkeil- 
beingrube tritt und dabei gleich die A. buccinatoria (w) abgiebt, nach- 
dem sich im Kanäle von ihr die A. ophthalmica (g) und die A. tempo- 
ralis prof. ant (10) abgezweigt haben. Hier, an der Grenze zwischen 
Gaumenkeilbein-, Schläfen- und Unterschläfeu grübe, tiitt auch der Kam. 
maxillaris (sup. s. dors.) des N. quintus (q) aus dem Foramen rotundum 
an den dorsalen Sand der Arterie und giebt, in der Eegel noch in dem 
Flügelkanale, den zum Auge gehenden N. subcutan, malae (0) ab. Seit- 
lich an der Schädelwand liegen femer ventral vom M. temporalis die dor- 
salwärts verlaufenden Aa. temporales profundae; diejenige, welche aus 
dem kleinen Flügelloche austritt, liegt nach dem Austritte zwischen dem 
Muskel, der Augenhohlenhaut und der Schädelwand, um dann gleich in 

den Muskel einzudringen. 

12* 
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ß) Von der Seite. An der lateralen Seite der Schläfengegend liegt 
der Jochbogen (Jochfortsatz des Schläfenbeines) (Fig. 26w), der lateral 
von der äusseren Haut bedeckt ist. Von der lateralen Seite aus gestalten 
sich die topographischen Verhältnisse der Schläfengegend, wie folgt: Am 
oberflächlichsten liegt 1. die äussere Haut, darauf 2. die Fascie, die 
am Periost befestigt ist, insoweit nicht dünne Gefässzweige und dünne 
Zweige des N. zygomatico-temporalis und des N. lacrymalis dazwischen 
liegen, und dann 3. eine IV2 — 2 cm dicke Knochenspange (Jochbogen); nur 
über und hinter dem KJefergelenk bis zu dem Ohrgrunde liegt das dünne 
Ende der Parotis mit dem äusseren Einwärtszieher des Ohres zwischen 
Haut und Knochen (s. Fig. 26 und Parotisgegend). 

Auf dem Jochbogen liegt unter der Haut, ausser den dünnen Zweigen 
des N. lacrymalis, der N. zygomatico-temporalis (Fig. 27 u). Er 
kreuzt, aufwärts (dorsal) verlaufend, ca. IV« — 2 Finger breit rückwärts 
(caudal) von dem Kiefergelenke (schon in der Parotis-, bezw. Ohr- 
gegend) in naso-dorsaler Eichtung die laterale Fläche des Jochbogens 
und ist nahe dem unteren (ventralen) Bande des Jochbogens, woselbst 
rückwärts (caudal) an ihm die dünne A. und Y. temporalis superficialis 
(Fig. 278») liegen, von der Parotis bedeckt. 

Auf den" Jochbogen folgt 4. rückwärts von der Periorbita ein mit 
Gef&sszweigen ausgestatteter, mehrere Centimeter dicker Teil des extra- 
orbitalen Fettes (Fig. 35 u) (S. 179), mit dem Ramus venosus com- 
municans dorsalis, dem N. buccinatorius und der gleichnamigen Arterie 
(s. Massetergegend). Dasselbe liegt medial vom Jochbogen und dem M. 
masseter in der Lücke zwischen Ober- und Unterkiefer (siehe Gaumen- 
keilbeingrube S. 183). 

Rückwärts (caudal) von dem erwähnten Fettpolster folgt 
medial wärts auf den Jochbogen eine V/i — 2 cm dicke, sehnig über- und 
durchzogene Muskelschicht, die teils dem M. temporalis, teils dem 
M. masseter angehört; an diese schliesst sich medial wärts der platte, 
2Va cm breite und ca. V« cm dicke Pro c. coronoideus derMandibula an 
(Fig. 24 q), der vollständig in der Muskelmasse steckt, sodass auch medial 
von ihm wieder eine ungefähr gleich dicke Fleischmasse folgt, die den 
Raum zwischen ihm und der Schädelwand einnimmt Vor (oral von) und 
hinter (aboral von) dem Kronenfortsatze liegt Muskulatur, die rückwärts 
(caudal) und abwärts (ventral) an das Kiefergelenk stösst; hier verläuft ein 
N. temporalis proftmdus. Zwischen der tiefsten Schicht des M. temporalis 
und dem unteren (ventralen) Teile der Schädelwand liegen noch, und zwar 
zum Teil schon in der Unters chläfengr übe und grössten Teiles im 
Flügelkanal die A. maxillaris interna, buccinatoria und ophthalmica, die 
Aa. temporales profundae und der Ram. maxill. sup. und ophthalmicus des 
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fünften Nerven in der Weise, wie es S. 179 und bei der Angengegend an- 
gegeben worden ist. Diese Gefässe und Nerven liegen so in der Tiefe, 
dass sie dem Operateur nur schwer zugänglich sein dürften. 

Die Lageverhältnisse am ürsprungsteile des Jochfortsatzes des 
Schläfenbeines sind bei der Besprechung des Kiefergelenkes beschrie- 
ben worden. Der rückwärts (caudal) von dem Jochbogen gelegene Ab- 
schnitt der Schläfengegend fällt in die Ohrgegend und wird dort abge- 
handelt. Wie oben angegeben, geht die Schläfengegend an der Schädel- 
basis rückwärts in die Unterschläfengegend (Fossa sub.- s. infratem- 
poralis) über. Die Fossa subtemporalis umfasst streng genommen 1. den 
Bereich der Ala temporalis des Keilbeines, der medial vom Kiefer- 
gelenke liegt und dessen Topographie S. 114 beschrieben ist, 2. den Be- 
reich des Flügelkanales, dessen Lagerungsverhältnisse S. 179 ab- 
gehandelt sind. Von einer topographischen Schilderung der Fossa sub- 
temporalis als solcher haben wir aus praktischen Gründen abgesehen. 

Fo88a spheno-paiatina (Gaumen-Keilbeingrube). Unter (ventral 
von) dem Auge, bezw. der Periorbita und vor (nasal von) dem Canalis 
pterygoideus liegt diejenige Gegend des Kopfes, welche als Gaumenkeil- 
beingrube (Fossa spheno-palatina) bezeichnet wird. Dieselbe wird be- 
grenzt: 1. medial von dem senkrechten Teile des Gaumenbeines, den 
Flttgelfortsätzen und dem vor dem Flügelkanale gelegenen Randabschnitte 
der Orbitalflügel des Keilbeines; 2. lateral vom M. masseter, bezw. dem 
Unterkiefer und dem extraorbitalen Augenfett (s.S. 180); 3. abwärts vom 
M. pterygoideus ; 4. rückwärts von den Teilen des Flügelkanales, bezw, 
der Unterschläfengrube; 5. aufwärts von der Periorbita und dem extra- 
orbitalen Augenfett und 6. vorwärts von Teilen des Gaumen- und Ober- 
kieferbeines (auch dem Tuber maxillare). An dieser vorderen Wand findet 
sich medial von dem Tuber maxillare eine tiefe Grube (Fossa palato- 
m axillaris), in welcher sich mehrere Löcher befinden: das Foramen pala- 
tinum posterius (am weitesten ventral), die Fissura orbitalis inferior und 
das Foramen spheno-palatinum ; beide liegen dorsal von ersterem, die 
Fissura orbitalis inf. lateral und das Foramen spheno-palatinum medial. 

In der Gaumen-Keilbeingrube liegen grosse Gefässe und Nerven, die 
von dem extraorbitalen Augenfett bedeckt sind. Die Lageverhältnisse und 
zwar zunächst die der Arterien (cf. Fig. 31) sind folgende: 1. Die A. 
maxill. medialis (v) liegt in gerader Richtung vom Canalis pterygoideus 
gegen das Foramen palat. posterius dicht am Knochen und am venti'alen 
Rande, bezw. noch an der lateralen Fläche des Oberkieferastes vom fünften 
Nerven (q) und giebt folgende Aeste ab: 2. Die A. buccinatoria (w). 
Sie entspringt als 3 — 4V» ^^ starkes Gefass aus der vorigen kurz nach 
deren Austritt aus dem Canal. pterygoideus und liegt am Ursprungsrande 
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des M. pterygoideus bis zu dessen vorderem (oralem) Ende und bis zum 
ürsprungsteile des M. depressor lab. inf. und molaris. 3. Die A. alveol. 
sup. (x) ist 3 — 3Ya mm dick und entspringt 1 Finger breit rückwärts (caudal) 
von dem Tuber maxiUare und ist gegen die Fiss. orbitalis sup. gerichtet; 
sie giebt die ungefähr 2 mm dicke A. malaris (x', s. auch Augengegend 
S. 160) ab. 4. Der Ursprung der 2— 2Vs mm dicken A. spheno-palatina (y) 
liegt medial von dem Tuber maxill. ; sie tritt sogleich in das Foramen spheno- 
palatinum. 6. Die nur 1— IV2 mm starke A. palatina minor (z') ent- 
springt ca. Va Finger breit aboral von dem Tuber maxiUare und liegt dann 
in dem Ausschnitte oral von dem Flfigelbeine in der Richtung gegen das 
Gaumensegel (oro-ventralwärts). 6. Die A. palat. major (z) ist als der 
fortlaufende, 47» — ^572 mm dicke Endstamm der A. maxillaris medialis an- 
zusehen und verläuft direkt nach dem Foramen palat. post., das in den 
Canalis pterygo-palatinus führt. 

Neben den Arterien liegen die gleichnamigen Venen. Diese bilden 
mit der V. ophthalmica dorsalis (s. Augengegend) 8. den Ramus cora- 
municans superior; dieser liegt lateral von den genannten Arterien 
und weiter vorwärts (oral) zwischen dem Tuber maxiUare und dem M. 
pterygoideus extemus und tritt in die Massetergegend. Zu den erwähnten 
Gefässen kommen noch folgende Nerven (cf. Fig. 31): 9. Der Ramus 
maxill. (sup.) des fünften Nerven (q) tritt aus dem Foramen rotundum, 
bezw. aus dem Flügelkanale aus und liegt dorsal und medial von der 
Arteria maxUlaris medialis. Er spaltet sich nach dem Tuber maxiUare 
hin in die folgenden Endäste: 10. Der N. alveolaris superior (r) be- 
findet sich am dorsalen Rande der A. maxill. interna in gerader Richtung 
vom Canal. pterygoid. nach der Fiss, orbit. inf., Uegt also am weitesten 
dorsal und ist weitaus der stärkste von allen Endästen und tritt mit der 
gleichnamigen Arterie in das genannte Loch ein. 11. Der N. spheno- 
palatinus, der den Plex. spheno-palat. mit den Ganglia spheno-palat. 
büdet, Uegt medial und abwärts (ventral) von der A. maxül. int. dicht 
neben derselben und teüt sich bald in den schwächeren N. palatinus 
minor (u), den stärkeren N. palatinus major (t), welche im allgemei- 
nen neben den entsprechenden Arterien liegen, und in den N. nasalis 
posterior (s), der zunächst medial an der A. maxül. medialis Uegt und 
sich aUmählich nach ihrer oberen (dorsalen) Wand und dann an die 
A. spheno-palatina wendet und mit dieser in das Foramen spheno-palat. 
tritt. Von den letzt genannten drei Nerven ist der N. palat. major der 
stärkste und der N. palat. minor der schwächste. Sie sind aUe bedeutend 
schwächer als der N. alveolaris sup. ; das Genauere über ihr gegenseitiges 
Lage Verhältnis ergiebt sich vollkommen aus Fig. 31. Ventral von den 
erwähnten grossen Gefässen und Nerven liegt in der Fossa splieno-pala- 
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tina der Anfangsteil des M. pterygoideus (internus und exteraus); der- 
selbe entspringt am Flügelbein (vom Häkchen des letzteren bis zum 
Foramen pterygoid. hin), femer am Flügelfortsatze des Keilbeines und am 
Gaumenbeine. Beide Muskeln treten alsbald in die Begio subhyoidea 
(s. S. 128) ein. 

Die sämtlichen in der Gaumenkeilbeingrube liegenden Teile sind 
für den Operateur schwer zugänglich. Man könnte in dem Raum zwischen 
dem vorderen (oralen) Rande des aufsteigenden Astes des Unterkiefers, 
dem Tuber maxiUare und dem Jochbogen (mitten zwischen dem Kiefer- 
gelenk und dem lateralen Augenwinkel ventral vom Jochbogen) durch 
den M. masseter hindurch eingehen und träfe dann auf das extraorbitale, 
gefässreiche Augenfett. Erst unter diesem liegen die genannten Gefässe 
und Nerven. Natürlich würden die bei der Massetergegend beschriebenen 
Gefässe und Nerven zu beachten sein. 

Die Teile der Schläfengegend bedecken die Schädelseitenwand. 
Diese bedeckt die Seitenteile des Gehirns, vor allem das Schläfenhim, 
die Seitenflächen des Kleinhirns und einen Teil des Stirn- und Scheitelhirns. 

1. Dicke. Soweit die Schädelseitenwand dorsal von der durch die 
Fortsetzung der Linea semicircularis sup. des Occiput gebildeten scharfen 
Schläfengräte und deren gedachter Verlängerung liegt, ist sie verhältnis- 
mässig dünn (0,15—0,4 cm dick), und zwar in der oralen Hälfte wieder 
dicker, als in der aboralen. Derjenige Teil der Schädelseitenwand, der 
von der Wurzel des Jochfortsatzes des Schläfenbeines, vom Felsenbein und 
von den Seitenteilen des Occiput gebildet wird, ist erheblich stärker (bis 
mehrere Centimeter stark). Die Ossa parietalia sind nahe der Sutura 
squamosa bei schweren Pferden 3 — 5 und bei leichten nur 2—3 mm dick. 

Die Seitenwand selbst enthält, abgesehen von kleineren Blut- 
gefässen, auch grössere Räume, nämlich den Schläfengang mit dem Quer- 
blutleiter, das Gehörorgan, den Fallopischen Kanal mit dem N. facialis, 
kleinere Nervenkanäle (für die Chorda tympani und den N. petrosus 
superflc), den N. acusticus und die knöcherne Tuba Eustachii. Ueber 
diese Teile, abgesehen vom Schläfengange, siehe Ohrgegend. 

In dem Schläfengange liegt der Sin, transversus, welcher aus 
dem Längsblutleiter (s. S. 17) entspringt. Der Meatu8 temporalis liegt 
zwischen der Pars mastoidea des Felsenbeines, dem Zitzenfortsatz der 
Schuppe des Schläfenbeines und dem Scheitelbeine und ist schräg oro- 
ventralwärts gerichtet. Er beginnt aussen zwischen Hinterhauptsbein 
und Schuppe des Schläfenbeines mit mehreren Eingangsöflftiungen und 
innen am Tentorium osseum, zwischen Schädeldach und Seitenwand mit 
einer Oeffnung, zu welcher die Rinne des Querblutleiters führt. Er liegt 
in der Seitenwand des Schädels an der Grenze zwischen der hinteren 
und mittleren Schädelabteilun^ und endet mit einer Oeffnung dicht caudal 
von dem Proc. postglenoidalis, also hinter dem Kiefergelenke. Die ihn 
bedeckende laterale Knochenplatte, die dem Zitzenfortsatze der Schuppe 
des Schläfenbeines angehört, ist dicht naso-dorsal von der Linea nuchaUs 
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sup., bezw. der Schläfengräte nur 1 — 2 mm stark. In ihn führen von 
aussen und innen eine Anzahl Oefihungen. Der Sinus transversus, 
der in dem Schläfenkanale liegt, geht in die V. cerebralis superior 
über, die thatsächlich nur seine Fortsetzung ist und durch die genannte 
Oeffiiung am Proc. postglenoidalis nach aussen mündet. 

An der Aussenfläche der Schädelseitenwand bemerkt man 
ausser den in der vorstehenden Betrachtung erwähnten Teilen (Jochbogen, 
Schläfenkanal u. s. w.) und dem noch zur Augenhöhle gehörenden und dort 
beschriebenen (s. S. 162 und 164) Siebbein- und Sehloch das Foramen lace- 
rum, welches jedoch zum weitaus grössten Teile zur Schädelbasis gehört 
(s. S. 201), und am Felsenbeine den äusseren Gehörgang (s. S. 190), das 
Foramen stylo-mastoideum (zwischen Pars mastoidea und tympanica 
des Felsenbeines), aus dem der unten erwähnte N. facialis in die Parotis- 
gegend tritt. Im Felsenbeine liegt das Gehörorgan, der Fallopische und 
andere Nervenkanäle (hierüber s. Ohrgegend S. 190 flf.). 

4. Innenfläche. An der Innenfläche der Schädelseitenwand, welche 
von der Dura mater überzogen ist, finden sich Impressiones digitatae, 
Juga cerebralia und Sulci venosi et arteriosi. Unter den letzteren tritt 
besonders hervor die Furche fiir die A. meningea media (Fig. 439'). Diese 
kommt von der dorso-oralen Ecke (Incisura spinosa) (9) des Foramen lace- 
rum und verläuft erst dorso-nasal und dann rein dorsal, indem sie sich ver- 
zweigt. — Man findet ferner am oralen Rande der Pars petrosa die Crista 
petrosa (Fig. 432o) und an dieser den Sin. petros. sup., der aus dem an 
der Schädelbasis gelegenen Sin. cavernosus entspring und am oro-medialen 
Rande des Felsenbeines caudo-dorsal verläuft und in den Sin. transversus 
mündet und so das ventrale und dorsale Sinussystem mit einander verbindet. 
An der medialen Fläche der Pars petrosa liegt weiterhin ca. 4 — ^5 cm vor 
der Aussenfläche der Nackenwand des Schädels in ejner Querebene, die 
durch den caudalen Rand des äusseren Gehörganges gelegt wird, und ca. 
IV2 cm dorsal vom For. lac. entfernt der Porus acusticus internus 
(Fig. 43 is), in welchen der siebente und achte Nerv eintreten (S. 192). 

Das Weitere über die Schädelseitenwand s. S. 191 und 192. 

Der N. facialis kommt am lateralen Ende des Corpus trapezoides und ge- 
wissermassen als Fortsetzung desselben und oro-ventral vom achten Hirnnerven 
und unmittelbar caudal vom fünften Nerven und der Brücke zum Vorschein. Er 
durchbohrt die Dura mater, verläuft quer lateralwärts und tritt mit dem achten 
Nerven, mit dem er durch Bindegewebe verbunden ist, in den grubigen Porus 
acusticus internus (Fig. 43, s), bezw. in eine der beiden in dieser Grube vorhandenen 
Oeffnungen und gelangt damit in den Fallopischen Kanal, durchläuft diesen und 
tritt durch das Foramen stylo-mastoideum nach aussen in die Parotisgegend. (Das 
Nähere über seinen Verlauf im Felsenbein s. Ohrgegend S. 194.) 

Der N. acusticus entspringt caudo-dorsal vom vorigen und geht mit ihm, 
die Dura durchbohrend, sofort lateral und ein wenig dorsal und in den Porus 
acusticus internus und geht an das innere Ohr, indem er sich in den N. vestibu- 
laris und cochlearis teilt. 

Der siebente und achte Nerv liegen seitlich zwischen dem fünften und neunten 
Nerven. Sie fallen ungefähr in eine Ebene, die quer durch die beiden äusseren 
Gehörgänge gelegt wird. 
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Ohrgegend. Regio auricnlaris. 

Grenzen. Als Ohrgegend ist diejenige Gegend des Kopfes zu ver- 
stehen, in welcher sich das Gehörorgan befindet. Sie bildet einen Teil 
der Schläfengegend. Abwärts geht sie in die Ohrspeicheldrüsen- 
gegend, rückwärts in die Grenzgegend zwischen Hals und Kopf (Genick- 
gegend) und aufwärts in die Scheitelgegend (Regio occipito-parietalis) 
über, während sie vorwärts an die Parotis- und Schläfengegend, bezw. 
indirekt an das Kiefergelenk grenzt. Das Gehörorgan, das Ohr, zerfällt 
in das äussere, mittlere und innere Ohr. 

I. Das äussere Ohr. 

An diesem unterscheidet man die Ohrmuschel mit dem äusseren 
Gehörgange und den Schildknorpel. Danach kann man unterscheiden die 
Schildknorpel- und die Ohrmuschelgegend. 

a) Die Schiidknorpelgegend ist zum Teil schon bei der Scheitel- 
gegend 8. 174 beschrieben worden. Der ungleich-viereckige Schild- 
knorpel (Fig. 26 x) ist in ganzer Ausdehnung leicht durch die äussere 
Haut zu fühlen. Er liegt medio-oral von der Muschel, ist öVa — 7 cm von 
der Medianebene, 8 — 9 cm von dem Augenbogen, IVa — 2 cm vom aboralen 
Teile des Jochbogens und V» — 1 cm von der Ohrmuschel entfernt. Die 
Schichtung in dieser Gegend ist folgende. Auf die äussere Haut, die 
hier leicht verschiebbar ist, folgt der an seinen Rändern und in der 
aboralen Hälfte auch an seiner Oberfläche von dünnen, 1 — 3 mm dicken 
Muskelenden und Muskelanfängen (M. scutularis, die Einwärtszieher des 
Ohres und der kurze Heber des Ohres) bedeckte, 2Va— 4 mm dicke, 5 bis 
6 cm lange und verschieden (durchschnittlich IVa— 2V2 cm) breite Knorpel. 
An der Unterfläche desselben befindet sich ausser dünnen Zweigen der 
A. temporalis superficialis und des N. zygomatico-temporalis der 4 — 6 mm 
dicke und 1 — ly» cm breite Anfang der beiden Dreher der Ohrmuschel, 
während ganz nahe dem aboralen Winkel ein Zweig der A. auricularis 
post. vorbeizieht. An diesen Teilen, bezw. direkt an der Unterfläche des 
Knorpels liegt ein Fettpolster. Unter diesem Polster folgt der 7 — 8 mm 
dicke, sehnig über- und durchzogene M. temporalis und darauf die 
Schuppe des Schläfenbeines, deren zwischen dem dorsalen Rande des 
Jochbogens und der Linea nuchalis sup. des Occiput in schwach _>'^^^- 
f örmigen Bogen verlaufende, 2 — 4 mm hohe und scharfe Gräte (Crista tem- 
poralis, Schläfengräte) grössten Teiles durch die äussere Haut hindurch 
zu fühlen ist. 

b) Die Ohrmuschelgegend enthält die dütenförmige, am knöchernen 
Gehörgange mit ihrem proximalen Ende befestigte Ohrmuschel. An letz- 
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terer kann man änsserlich drei Teile dentlieh unterscheiden: 1. den freien 
mit der Muschelspalte versehenen Teil, 2. das der Seitenfläche des 
Schädels aufsitzende Gesäss (Eminentia fossae conchae) und 3. den röhren- 
förmigen weichen, knorpeligen Gehörgang (die Mnschelröhre). 



Fig. 37. Obrmnschel des 
Pferdes (von der Uteralea 
und vorderen Seite ge- 

Behen). 
a Cimba, b lateraler, bezw. 
aboraler Rand, b' medialer, 
bo£w. oraler Rand der 
HuBcbel, Spina belicis, 
d Orieta belicis, e Tragus, 
f Antitragns, g Tncisura in- 
tortra^ca, h Huscbelrühre, 
I Qriffelforlaatz, i' dessen 
caudaler Fortsatz, k EUrass- 
knorpel, I M. detractor auris, 
Dl M. antitragicus, n Langer 
Auswärtszieher, o Langer 
Heber, p Langer Dreber, 
q Kurzer AuBwärtsziober des 
Ohres, r A. anricularis poste- 
rior, ■ A. auricularis late- 
ralis, t N. anricularis 
intemns. 



Allgemeines über die Ohrmuschel. An dem freien Teil der ObrmnBchel unter- 
scheidet man (cf. Fig. 37) die gewölbte Anssenfläcbe , den Racken, nnd die 
UuBcbelhöhle, Cimba (a), und den freien Rand, Helix, welch' letzterer in 
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einen vorderen, bezw. medialen (b') und hinteren, bezw. lateralen (b) zerfällt 
Beide Ränder stossen in der Ohrspitze im spitzen Winkel zusammen; proximal 
(kopfwärts) greift der orale (mediale) Rand über den aboralen (lateralen) hinweg. 
Kurz vorher, ehe hier beide Ränder zusammentreffen (spitzenwärts davon) findet sich 
am oralen Rande ein kurzer, spitzenwärts gerichteter Fortsatz, die Spina heli- 
cis (c), und ca. 'A cm nach innen von ihm eine abwärts und ein wenig medial- 
wärts gerichtete Leiste (Querleiste), die Crista helicis (d), und am hinteren (abo- 
ralen) Rande ein ca. ^4 cm tiefer, konkaver Ausschnitt, die Incisura intertra- 
gica (g). Vor dieser findet sich am vorderen Muschelrande eine auf- und rück- 
wärts gerichtete Vorragung, der Tragus (e), dem gegenüber am hinteren Muschel- 
rande der Antitragus (f) liegt. Der Tragus geht in eine breite Platte aus, 
welche die genannte Incisur abwärts überragt. Ganz nahe der Incisura inter- 
tragica beginnt an der Innenfiäche der Muschel eine kurze, quer gestellte Enorpel- 
leiste, der Anthelix, der vom Helix durch eine Furche, die Scapha, geschieden 
ist. — Das halbkugelige, stark gewölbte, vom freien Muschelteile fast rechtwinkelig 
in lateraler Richtung abbiegende Gesäss hebt sich durch eine Furche vom 
Rücken der Muschel ab. Im Innern stellt das Gesäss eine tiefe Höhlung, die Fossa 
innominata (die eigentliche Muschelgrube, Goncha) dar, die von der Cimba durch 
eine sehr niedrige, nicht selten fehlende Querleiste geschieden ist 

Der knorpelige Gehörgang, Muschelröhre (h), wird aus zwei bogigen, 
mit ihren freien Rändern sich noch übereinander schiebenden Fortsätzen der Muschel 
und dem abwärts an sie anschliessenden und mit ihnen durch eine elastische Mem- 
bran verbundenen, einen Dreiviertelring darstellenden Eürassknorpel (k) ge- 
bildet. Die an der medialen Seite zwischen den einander zugekehrten Rändern 
des letzteren bleibende, ^4 — 1 cm breite Spalte wird durch elastisches Gewebe und 
durch die die Innenfiäche der Muschel und des Gehörganges auskleidende Haut 
geschlossen, der hier aussen der M. tragicus anliegt. Mit dem freien, vom unteren 
Rande des Kilrass gebildeten Rande sitzt die Muschelröhre auf dem knöchernen 
Gehörgange, dessen freien Rand sie zum Theil umgiebt und an den sie mit einer 
elastischen Membran befestigt ist. An der lateralen Seite ist die Muschelröhre in den 
abwärts gerichteten Griffelfortsatz (i) ausgezogen, der dem Eürassknorpel an- 
liegt und durch fibröses Gewebe an den Luftsack befestigt ist Von ihm geht 
nahe seinem Ursprünge in dorso-caudaler Richtung ein kleiner Fortsatz (i') aus, der 
mit dem Gesäss einen Ausschnitt, ^ezw. ein Loch zum Eintritt des N. auricul. 
int (t) begrenzt 

Der Querdurcbmesser der Muschel beträgt über und nahe dem Grunde, am 
Ende der Cimba, durchschnittlich 3,6 cm; er nimmt kopfwärts ab und beträgt in 
der Muschelröhre nur noch 1,6 cm (Tereg). 

Bau und Topographisches. 1. An dem freien Teile der Muschel 
unterscheidet man 3 — 4 Schichten: 1. Die die äussere (Rücken-) Fläche 
der Muschel überziehende, dicht anliegende, mit kurzen Deckhaaren ver- 
sehene äussere Haut mit den subcutanen Gefäss- und Nervenzweigen, 
äussere Schicht, 2. eine nur am unteren Teile der Muschel vor- 
handene Muskelschicht, 3. den 1— 2 mm dicken, nach den Rändern zu 
sich verdünnenden, hyalinen Muschelknorpel, die Knorpelschicht und 
4. die die Innenfläche der Muschel überziehende, äussere pigmentierte 
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Haut (Innenschicht), die hier mit längeren Schutzhaaren besetzt und 
namentlich an den Knorpelleisten locker befestigt ist. Gegen den Grund 
hin werden die Haare feiner und spärlicher. 

Unter der äusseren Haut verläuft ungefähr in der Mitte der ge- 
wölbten Muschelfläche (bezw. etwas lateral davon) vom Gesäss bis zur 
Spitze der 1 — 2 mm dicke, bisweilen durch die äussere Haut fühlbare 
Hauptstamm der A. auricularis posterior (Fig. 37r und 2726), während 
ein schwächerer Zweig derselben um 2 — ^3 cm näher dem medialen Eande, 
dicht am aboralen Winkel des Schildknorpels vorbei in die Höhe stei^, 
und ganz nahe dem lateralen Rande, ungefähr 1 cm von ihm entfernt, die 
etwas schwächere A. auricularis externa s. lateralis (Fig. 37s und 273?) 
spitzenwärts gerichtet ist; sie sind von Nervenzweigen (vom Ohrnerven 
des zweiten Halsnerven) begleitet, während die entsprechenden Venen 
nicht immer mit den Arterien verlaufen. Auf die Haut und die erwähnten 
Gefässe und Nerven folgt die Muskelschicht; dieselbe ist sehr dünn 
und wird erst nahe dem Gesässe etwas dicker. An der Rückenfläche 
liegt zunächst der ungemein dünne, kaum sichtbare, längsfaserige M. 
transversus; femer am medialen Rande zwischen der Spina und Crista 
helicis und dem Tragus der ca. 1 cm breite und 5—7 mm dicke, ganz 
kurze M. helicis und der am Antitragus gelegene, äusserst rudimentäre 
M. antitragicus (Fig. 37m). An der Rückenfläche finden sich ausserdem 
die dünnen Endabschnitte einer Anzahl von Ohrmuskeln, und zwar an 
der dem medialen Rande benachbarten Partie ungefähr 2 — .1 Finger breit 
über dem Gesässe, im allgemeinen zwischen Schildknorpel und dem aboralen 
Teile des Jochbogens einerseits und der Muschel andererseits, die circa 
2— 3 mm dicken Enden der blassroten Einwärt szi eher (oberer, mittlerer, 
äusserer und unterer; Fig. 261, m) und der kurze Heber. An ihnen 
verlaufen dünne Zweige des N. zygomatico-temporalis und der A. 
temporalis superficialis (Fig. 27i6 und 29). In der Mitte der ge- 
wölbten Muschelfläche endet dicht über dem Gesäss der dünne (2 bis 
3 mm dicke) und ca. IV2 — 2 cm breite lange Heber (Fig. 37 0) und von 
ihm bedeckt der schmälere, mittlere Heber, der sich vermittelst einer 
dünnen, ungefähr 10 — 12 mm breiten Sehne an die Ohrmuschel anheftet. 
An der Unterfläche beider Muskeln liegt ein stärkerer Zweig der A. auri- 
cularis post. (derjenige, welcher nahe dem medialen Rande an der 
Muschel in die Höhe steigt) und feine Endzweige des N. auricularis 
post. und ausserdem ein Fettpolster. Von der Insertionsstelle der Heber 
aus nach dem lateralen Muschelrande hin endet an der gewölbten Muschel- 
fläche 1 — IV2 Finger breit über dem Gesäss der 3 — 4 cm breite und 2 bis 
3 mm dicke lange Auswärtszieher (Fig. 37 n), an dessen Oberfläche 
Zweige des N. auricularis vom zweiten Halsnerven (Fig. 266) liegen, 
während an seiner Unterfläche, Va — 1 cm von der Muschel entfernt, die 
A. auricularis posterior und Endäste desN. auricularis post. sich 
befinden (ausserdem liegt unter ihm der kurze Auswärtszieher, der jedoch 
tiefer endet; s. S. 189). Natürlich liegt der Muskel von seiner Anheftung 
bis zum Gesäss der Muschel auf. Zwischen der Anheftung des langen 
Hebers und des langen Auswärtsziehers tritt der Hauptstamm der A. auri- 
cularis posterior (Fig. 37 r) an die gewölbte Muschelfläche. (In einzelnen 
Fällen fanden wir denselben auch auf der Oberfläche des langen Aus- 
wärtsziehers verlaufend). Lateral- und vorwärts (oro-lateral) vom Ende 
des langen Auswärtsziehers endlich endet an der Muschel, und zwar am 
Tragus (bezw. der Muschelröhre), bis an die Incisura intertragica heran- 
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reichend, der platte, IV4 — l'A cm breite und 2 — 3 mm dicke M, depressor 
conchae (Fig. 371 und 26 n), an dessen aboralem Rande die A. auri- 
cularis anterior (Fig. 37 s) mit entsprechendem Nervenzweige aufsteigt. 

2. Die Topographie des Gesässes (Grundes) der Muschel. Mit dem 

halbkugeligen Gesässe (s. Fig. 37) sitzt die Muschel dem Schädel seitlich 

an, und zwar in einer flachen, grubigen Vertiefiing des M. temporalis. 

Hier befinden sich an dem Gesässe Endabschnitte von den beiden Drehern 

der Muschel und ein Fettpolster, welches diese Muskeln umgiebt und auf 

dem hier 6—8 mm dicken M. temporalis liegt. 

Der IV4 — 1% cm breite und 2— 4 mm dicke (nahe der Insertion 
dünnere) lange Dreher (Fig. 37p) befestigt sich, bedeckt von dem er- 
wähnten Fettpolster und den beiden Auswärtsziehern und Hebern an dem 
Gesässe in der Mitte zwischen den beiden Muschelrändem, doch etwas näher 
dem lateralen Rande, bezw. 1 — IV» Finger breit rück- und lateralwärts 
von dem Schildknorpel. Vor- und medialwärts und bedeckt von ihm liegt 
die Anheftung des schwächeren kurzen Drehers. An beiden Muskeln 
liegen ganz dilnne Zweige derA. auricularis inferior. An der hinteren, 
bezw. lateralen Seite des Gesässes liegt der dünne, blasse, vom langen 
Auswärtszieher (S. 188) und der Haut und zum Teil auch von der Parotis 
bedeckte kurze Auswärtszieher (Fi^. 37 q), der lateral an der Muschel- 
röhre, an dem Ursprünge des Griflfelfortsatzes, endet. An seiner Ober- 
fläche liegt die A. und der N. auricularis posterior. Mit seiner Unter- 
fläche deckt er nahe seiner Anheftung den dünnen N. auricularis in- 
ferior (n. Vagi) und die dünne gleichnamige Arterie und die Durchtritts- 
steUe beider zur inneren Muschelfläche. Das Gesäss selbst besteht aus 
der Innenhaut und dem Knorpel. An der Haut sind die Haare nur 
noch spärlich vorhanden; dagegen treten in derselben die Ohrenschmalz- 
drüsen auf. Der Knorpel ist 2— 2V2 mm dick und bildet die Fossa in- 
nominata und ist innen mit Leisten versehen (s. S. 187). Unter der Haut 
verlaufen dünne Nervenzweige. 

3. Der knorpelige Gehörgang, die Muschelröhre, besteht aus der 
Knorpelschicht, die sich aus zwei halbkreisförmigen Muschelknorpeln, 
dem Kürass und dem sie verbindenden Binde- und elastischem Gewebe 
zusammensetzt, und der die Röhre innen auskleidenden, äusseren Haut. 
Die Knorpel sind durchschnittlich 1— IVs mm dick. Die die Innenfläche 
auskleidende äussere Haut besitzt nur wenig feine Haare, ist aber reich 
an Ohrenschmalzdrüsen und pigmentiert. Am Uebergange des knorpeligen 
in den knöchernen Gehörgang hören die Haare, die Pigmentierung und 
die Drüsen auf. An der Muschelröhre liegt der sogenannte Grundmuskel 
(M. tragicus) des Ohres. 

Er liegt an der medialen Seite der Maschelröhre in der Spalte, wo der 
Knorpel fehlt (s. S. 187); er ist etwa federkielstark, nimmt sehnig seinen Anfang 
am knöchernen Gehörgange and endet am Grande des medialen Maschelrandes, 
indem er mit seinem Endabschnitte am Tragus liegt Am hinteren, bezw. lateralen 
Rande des Maskeis steigt der ganz dünne N. aoricalaris inferior n. vagi mit der 
gleichnamigen, dünnen Arterie in die Höhe, um an dem Gesäss in das Innere 
der Muschel einzudringen; beide liegen der Maschelröhre eng an. 
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Medlalwärts liegt die Mnschelröhre an Fett und an dem M. tem- 
poral is, bezw. an der Schuppe des Schläfenbeines mit der Schläfen- 
gräte; lateralwärts wird sie bedeckt (cf. Fig. 26) von der V»— 1 cm 
dicken Glandula parotis mit der Y. auricularis magna, dem auf 
der Drüse liegenden M* detractor conchae und der äusseren Haut, 
bezw. dorsal von der Parotis nur von dem Muskel und der äusseren 
Haut. Zwischen der Gland. parotis und der Muschelröhre verläuft am 
aboralen Eande des Griffelfortsatzes der dünne, aus dem N. facialis am 
Foramen stylo-mastoideum abzweigende N. auricularis internus (Fig. 37t 
und 27 ii); er tritt am Ursprünge des Griffelfortsatzes durch ein Loch in 
das Innere der Muschel und verzweigt sich daselbst. Kurz, ehe er ein- 
tritt, ist er dem Operateur leicht zugänglich. Ein wenig caudal vom 
Nerven liegt auf der Muschelröhre (manchmal auch im Parenchym der 
Parotis) die dünne A. auricularis externa s. lateralis (vergi. über 
die geschilderten Verhältnisse auch Parotisgegend). — Halswftrts stösst 
die Muschelröhre direkt an ein Fettpolster, zum Teil noch an den 
kurzen Auswärtszieher (s. S. 189) und alsdann an den M. obliquus capitis 
sup. und die Gland. parotis, zwischen welch' beiden, 1 — ly« Finger breit 
von der Muschelröhre entfernt, die A. und V. auricularis posterior und 
der gleichnamige Nerv (Fig. 27« und m) verlaufen (das Nähere dar- 
über s. Parotisgegend), während direkt an der Muschelröhre, am Ueber- 
gang zur medialen Seite und am aboralen Rande des M. tragicus (siehe 
oben), die dünne A. auricularis inferior und der gleichnamige, äusserst 
dünne Nerv liegen; der letztere dringt mit einem Zweig der Arterie durch 
ein Loch nahe dem aboralen Hom des Griffelfortsatzes und ganz nahe 
dem Gesäss in das Innere der Ohrmuschel und verzweigt sich in der 
Haut. — Vorwärts (oralwärts) stösst die Muschelröhre (cf. Fig. 27) an 
die hier ca. 1 cm dicke Gland. parotis, die hier die A. und V. temporalis 
superficialis und den N. zygomatico-temporalis bedeckt, die beide feine 
Aeste an die Ohrmuschel und deren hier gelegene Muskeln abgeben (das 
Nähere s. Gland. parotis); dorsal von der Schläfengräte (stösst die Muscnel- 
röhre in der Tiefe vorwärts auch noch an den M. temporalis. 

4. Der knöcherne Gehörgang (Fig. 24 m und Fig. 40 b). Er stellt 
einen von einer dünnen, cutanen, drüsenlosen, nicht pigmentierten Haut 
ausgekleideten, 2,5 — ^3 cm langen, medialwärts gerichteten, mit dem der 
anderen Seite vor- und abwärts (in oro-ventraler Richtung) derart conver- 
gierenden Knochentrichter dar, dass ihre Achsen sich an der Vereinigung 
des Körpers des Keil- und Hinterhauptsbeines unter einem Winkel von 
110** schneiden (Tereg). Von diesem Knochentrichter steht aber nur un- 
gefähr der vierte Teil frei über dem Felsenbeine vor und stellt einen 
Knochenring dar, dessen Wand 1 — 1 V2 mm dick ist und an der dem Felsen- 
beinfortsatze der Squama zugekehrten Seite einen 0,75 cm tiefen Einschnitt 
besitzt. Der knöcherne Gehörgang endet, etwas in die Paukenhöhle vor- 
stehend, schräg mit dem elliptischen Paukenringe, Annulus tympanicus, 
der rundum einen Falz für die Anheftung des Trommelfelles (Sulcus 
tympanicus) besitzt. Von % seines Umfanges gehen nach allen Seiten 
strahlig in die Paukenhöhle kleine Knochenplättchen (Fig. 40 c), welche 
die nischenartigen Paukenzellen, Cellulae mastoideae, zwischen sich 



lassen. Die Eingangsöäbong des 
Süsseren Gehörganges ist mcbt kreis- 
nmd, sondern mehr oval; der schräg 
rück- und abwärts gestellte Längs- 
durchmesser beträgt 11—12 mm, wäh- 
rend der senkrecht dazu gestellte 
Querdurchmesser nur 8 — 9 mm misst. 
Nach der Tiefe zu verengt sich der 
äussere Grehörgang allmählich auf 
ungefähr die Hälfte seines Lumens. 

Der äussere Gehörgang gehört zam 
Falaeibeiie, einem vierseitigen pyramiden- 
fSrmigen, zwischen Schläfenbeinscbappe, 
Keilbein und Hinterlianptsbein eiogescho- 
benen Knochen, der zum Beitlicben und 
basalen Äbscblnsse der SdiädelhChle bei- 
trägt (b. Schädelseitenwand and Scbädel- 
basis). Er springt nach innen etwas in 
die Schfidelböble vor (Crista petrosa) 
and scheidet hier seitlich nnd oberfläch- 
lich das Qross- vom KleinMm und die 
mittlere von der hinteren Schädelgrabe. 
Zwischen dem Felsenbein, der Schläfen- 
schappe, dem Hinterbanpts- und dem Keil- 
bein befindet sich das memhranös ver- 
schlossene For. lacenus nnd zwischen Fel- 
senbein, Schläfenschappe nnd Scheitelbein 
der Schläfenkanal {s.S. 183). ÄmFelsen- 
beine nnterscbeidet man den medialwärts 
gelegenen Felsenteil, den rück- nnd late- 
ralwärts gelegenen Warzen- nnd den vor-, 
lateral- und ventral wärts befindlichen 
Pankenteil. Diese drei Teile sind bei 
jungen Tieren leicht von einander zq 
trennen nnd nnr knorpelig verbanden, 
wälirend sie bei älteren Tieren fest mit 
einander verwachsen sind. In dem Felsen- 
teile liegt das innere Olu*; im Paoken- 
teile befindet sich der knScheme Gebör- 
gang, das Trommelfell und das Mittelohr; 
letzteres wird aber nach innen (medial- 
wärts) erst durch Anlagerung des Felsen- 
leiles an den Fankenteil geschlossen, so- 
dass der letztere die mediale Wand des 
Hittelohres bildet. Der Warzenteil ist 
poiCs (Cellnlae mastoideae bom.). 



Fig. 38. Rechtes Ohr des Pferdes. 
Transversalscbnitt (hintere Hälfte, 

von vorn gesehen) (Tereg). 
a Quere Enorpelfirste, b Cimba, C Fossa 
innominata, d Anthelii, e Scapha, f Pig- 
mentloserTeil der Hautausklei düng, gVc- 
Btibulum, h Canalis Fallopiac, i Cochlea, 
k Meatns auditorius internus, I Cartilago 
annnlarJB, m Dach räum. 
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Aeusserlich gestalten sich die Verhältnisse am Felsenheine wie folgt: Am 
meisten nach aussen vorspringend bemerkt man den vorstehenden, oben (S. 190) 
erwähnten äusseren Gehörgang (Fig. 24m). Rückwärts und dorsalwärts stösst 
er an die Schläfenschuppe, während er vorwärts und ventral frei liegt Z\^ischen 
dem äusseren Gehörgange und dem Proc. mastoideus der Schläfenbeinschnppe einer- 
seits und dem Ursprnngsteile des Proc. jugularis des Hinterhauptsbeines anderer- 
seitSy also rückwärts von ersterem, liegt der zum Teil von dem erwähnten Proc. 
mastoideus der Schuppe äusserlich bedeckte Warzenteil (Fig. 24k), dessen 
hintere (caudale), schräge Fläche der Hinterhauptsschuppe anliegt (Sutura occipito- 
petrosa). Lateral und ventral liegt mit dem Proc. hyoideus der Warzenteil an 
dem äusseren Gehörgange und an der sogenannten Balla ossea des Pauken- 
teiles, in welch' letzteren sich der Gehörgang hineinerstreckt Der Warzenteil 
sendet hier, ungefähr in der Höhe des Endes des äusseren Gehörganges, lateral 
an demselben vorbei, den vor- und abwärts gerichteten Zungenbeinfortsatz 
vor, der also lateral an dem Paukenteile und rückwärts von der Bulla ossea liegt 
Hinter diesem Fortsatze, zwischen Pauken- und Warzenteil, befindet sich das 
Foramen stylo-mastoideum. Der vor dem Warzenteile liegende Paukenteil 
legt sich medialwärts an den ventralen Teil des Felsenteiles an. Der ventrale 
Abschnitt dieses Teiles wird von der Bulla ossea (Fig. 24n) gebildet, welche 
die Paukenhöhle beherbergt. Vorwärts springt von dieser der 1*/»— 2 cm lange, 
schräg vor- und ventralwärts gerichtete Proc. styliformis (Fig. 24o) vor; in 
der Mitte zwischen seiner freien Spitze und dem freien Bande des äusseren Gehör- 
ganges liegt am Grunde des letzteren die feine Glaser'sche Spalte, aus welcher 
die Chorda tympani austritt Dicht neben, und zwar medial vom Proc. styliform. 
befindet sich in Form einer Knochenrinne, bezw. eines Lochs die Tuba Eustachii 
ossea und 1 — 2 mm medial von dieser eine feine Oeffnung fQr den N. petrosus. 

Der Felsenteil liegt medial an dem Pauken- und Warzenteile und stösst 
mit seiner medialen und zum Teil mit der nasalen Wand an Gehimteile. An der 
medialen Fläche bemerkt man eine Grube für den Flocculus des Kleinhirns und 
eine solche, in deren Tiefe sich der Porus acust int (Fig. 42t, 43i} und 38k) für 
den Eintritt des achten und ventral und oral davon der Zugang zum Fall epi- 
schen Kanäle für den Eintritt des siebenten Nerven befinden. An der ventralen 
Partie dieser Fläche liegen die MeduUa oblongata und die Brücke. Die nasale 
Fläche liegt zum Teil frei in der Schädelhöhle und stösst hier an den Hinterhaupts- 
lappen des Grosshirns; an ihr befindet sich ein Ausschnitt für den fünften Nerven. 

Aussen ist das Felsenbein zum Teil von dem Ohre, zum Teil von 
den Teilen der Parotisgegend bedeckt. Dem äusseren Gehörgange liegen 
dieselben Weichteile wie der Muschelröhre an. Von der Eingangsöfihung 
zur Muschelröhre ist die des knöchernen Gehörganges ca. 5 cm entfernt, 
sodass der letztere, bezw. das Trommelfell von aussen ohne Spaltung der 
Muschelröhre nur schwer zu erreichen ist, obgleich die Muschelröhre sehr 
erweiterungsfähig und also für die Anwendung des Spiegels geeignet 
sein dürfte. 

5. Das Trommelfell, die Scheidewand zvnschen dem mittleren und 
inneren Ohre (Fig. 40 p und Fig. 39), ist ca 0,2 mm dick und am Pauken- 
ringe befestigt. Es liegt schräg zur Medianebene, sodass es mit der Trans- 
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versalebene einen Winkel von 45 ® und mit der Axe des Gehörganges einen 
solchen von 30 o (resp. 150 o) bildet (Tereg). Seine laterale Fläche sieht 
ab-, aus- und vorwärts (ventro-oral) und seine mediale auf-, ein- und rück- 
wärts (caudo-dorsal). Dabei ist es in seinem ventralen Abschnitte etwas 
lateral- und im dorsalen etwas medianwärts vorgewölbt. Sein Flächen- 
inhalt beträgt nach Tereg 0,05 Quadratmeter. Es besteht aus 3 Schichten, 
der pigment-, drüsen-, haar- und papillenfreien Cutisschicht, der binde- 
gewebigen, gefässfipeien, 0,14 mm dicken Eigenschicht und der mit ein- 
schichtigem Plattenepithel bedeckten, drüsenfreien Schleimhautschicht. 
Die Eigenschicht hat einen verdickten Eand (Annulus tendineus), mit 
welchem sie in den Trommelfellfalz befestigt ist. In das Paukenfell ist 
der Stiel des Hammers eingefügt. Ueber die Zugänglichkeit s. S. 192. 

IL Das Mittelohr. 

Das Mittelohr, die Paukenhöhle, stellt eine kleine, zwischen dem 
äusseren und inneren Ohre im Felsenbeine liegende Höhle dar, welche in 
ihrem Innern die sogenannten Ohrknöchelchen beherbergt und durch die 
Eustachische Röhre mit dem Luftsacke und der Eachenhöhle in Verbindung 
steht. Ihre laterale, orale und caudale Wand und der grösste Teil der 
Decke und des Bodens werden vom Paukenteile, der übrige Teil und 
besonders ihre mediale Wand dagegen wird vom Felsenteile gebildet 

Die mediale, dorsale und caudale Wand, femer die dorsalen Vs der 
lateralen und der grössere Teil der oralen Wand der Paukenhöhle sind 
sehr dick (Va— 2V2 cm), während der von der Bulla ossea gebildete Boden 
und ein ventraler Abschnitt der lateralen und oralen Wand relativ dünn- 
wandig sind (Vs — 3,0 mm dick). An der lateralen Wand befindet sich 
der Paukenring mit dem Trommelfell und den Paukenzellen. Der Pauken- 
ring ist eigentlich nur ein schräg gestellter 7* ßiog, der dorsal ofien ist; 
von dieser oflFenen Stelle setzt sich ein Schlitz fort, der sich an der 
medialen Wand des Gehörganges befindet (Fig. 40 ra). Am oralen Ende 
des Ringes ist eine ganz flache Vertiefung (Sulcus malleolaris) fiir den 
Hals des Hammers. In der Verlängerung des Sulcus liegt die Glas er 'sehe 
Spalte. Dorsal vom Sulcus befindet sich die Spina tympanica (Tereg). 
An der medialen Wand der Paukenhöhle, die sie von dem inneren Ohre 
scheidet und nur 0,5 cm von dem Trommelfell entfernt ist, bemerkt man 
eine dreieckige Erhöhung, das Promontorium s. Tuber Cochleae, an dem 
in einer seichten Fui'che der Jacobson 'sehe Nerv liegt. Der dorsale 
Winkel der Erhöhung scheidet zwei Löcher, von denen das eine, das 
etwas grössere Foramen ovale, aufwärts (dorsal), das andere, das Fora- 
men rotundum, ab- und rückwärts (ventro-oaudal) liegt Das rückwärts 
gerichtete Foramen rotundum, in dessen Tiefe man das Ende des knöchernen 
Spiralblättchens sieht, ist durch eine dünne Membran, die 3 mm im Durch- 
messer haltende Membrana tympani secundaria, und das Foramen 
ovale durch den Tritt des Steigbügels geschlossen. — Die orale Wand 
ist nahe der medialen und ventralen Wand von einem Kanal, der knöchernen 
Tuba Eustachii, durchbohrt. Aufwärts und vorwärts vom eirunden 

EUenberger und Baam, Kopf nnd Hals des Pferdes. 13 
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Loche befindet sich an der Wand einer dorso-medial vom Ende des 
knöchernen Gehörganges gelegenen, 1,2 cm langen Höhle eine Grube für 
den Ambos und den Kopf des Hammers (Tereg). 

Ueber resp. hinter dem Foramen rotundum liegt eine Grube für den 
M. stapedius und vor dem For. ovale über dem Canal. petros. die Grube 
für den M. tensor tympani. 

An der Decke der Paukenhöhle, dorsal vom Promontorium und den 
beiden gen. Löchern findet sich der abwärts (ventralwärts) grösstenteils offene, 
den N. facialis enthaltende Canalis Fallopiae. Dieser Kanal beginnt 
im Porus acusticus internus vorwärts (oral) und ventral von dem Eintritte 
des N. acusticus, geht zunächst als geschlossener Kanal unter dem Vor- 
hofe dorsal gegen die Paukenhöhle und öfihet sich dorsal von der Fenestra 
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Fig. 39. Linkes Ohr des Pferdes, Transversalschnitt. 
(Vordere Hälfte von hinten gesehen.) (Tereg). 

ovalis zu einem Halbkanale. Im allgemeinen verläuft er im Halbkreise unter 
fast rechtwinkeliger knieartiger Abbiegiing caudo-lateral zu dem zwischen 
dem Warzenfortsatze, der Bulla ossea und dem Zungenbeinfortsatze ge- 
legenen Foramen stylo-mastoideum. In den in der Pars petrosa liegenden 
Anfangsteil des Fallopischen Kanales mündet kurz vor dem For. ovale 
zwischen Pars petrosa und tympanica der den N. petrosus major und das 
Ganglion geniculi enthaltende Canalis petrosus, der medial von der 
knöchernen Eustachischen Tuba liegt und nur durch eine dünne Knochen- 
platte von der Paukenhöhle getrennt ist. Der mehr lateral liegende End- 
abschnitt des Fallopischen Kanales liegt zwischen Pars mastoidea und 
tympanica. Aus dem Enddrittel dieses Kanales geht noch der enge Kanal 
der Chorda tympani hervor, die in der Paukenhöhle zwischen dem Halse 
des Hammers und dem langen Fortsätze des Ambos liegt und ventral vom 
Proc. longus des Hammers durch die Glaser'sche Spalte nach aussen tritt. 
Der mittlere Querdurchmesser der Paukenhöhle beträgt 1,5 
(am Trommelfell 0,5), der Verticaldurchmesser 2 und der sagittale Durch- 
messer 2,2 cm. 

Die Gehörknöchelchen (cf. Fig. 38 und 39). Der Hammer liegt mit 
seinem Stiele im Trommelfell und hält dasselbe nach der Paukenhöhle 
hin gespannt. Sein Ende liegt nicht genau im Centrum des Trommel- 
felles, sondern vorwärts (oral) davon, im übrigen liegt er in der Mitte der 
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Breite (Höhe) desselben. Bückwärts, am Eande des Paukenringes (am 
Sulcns malleolaris), g:eht aus dem Hammerstiele in der Eictatnng; nach oben 
(dorsal) in eiuem Winkel von 130° der Hals nnd dann der Kopf des 
Hammers hervor. Hammer-Kopf und -Hals liegen vertical (parallel der 
Verticalaxe des Kopfes) ; der Kopf befindet sich dorsal vom Pankenringe 
in einer grnbigen Vertieftmg, die vor- und aufwärts (oro-dorsal) vom Fo- 
ramen ovale liegt. Seine Convexität ist vorwärts (oral) nnd seine concave, 
durch eine Leiste in zwei Abschnitte zerlegte Gelenkfläche rückwärts 
(caudal) und ein wenig medialwärts gekehrt. In der concaven Gelenkfläche 
liegt die convese, ab- nnd vorwärts gerichtete Gelenkfläche des Ambos. 
Dieses Knöchelchen liegt an der schräg oro-ventral gerichteten, hinteren 



Fig. 40. Die Paukenhöhle des linken 
Obres, von innen gesehen; natürliche 

Grösse. (Müller.) ^ 

a Ambos, b knöcherner äusserer Gehör- 
gang, c dtlnne Knochenlame Den, welche 
von dem Fanken fcllringe nach d, der Bulla 

oBsea der Paukenhöhle, verlaufen und die ' ^ 

letztere in Paukenzellen teilen, h Hammer, tt 

p Membrana tympani, r Paukenfell ring, p,_f 

n Rivinischer Ausschnitt des Paukenfell- 
ringes, >t Steigbügel, w Pars mastoidea 
des Felsenbeines (durchgesprengt). 



(candalen) Fläche der Paukenhöhle in einer Vertiefung und sieht mit 
einer Fläche nach dem Gehörgange, mit der anderen nach der Pauken- 
höhle. Sein kurzer Fortsatz ist caudal und etwas latero-dorsal, der 
lange dagegen erst ventral und dann direkt medial gerichtet. An dem 
Ende des letzteren befindet sich das Linsenbeinchen und an diesem der 
ebenfalls medianwärts gerichtete Stelgbflgel, dessen sagittal gestellte, ellip- 
tische Trittplatte in der Fenestra ovalis liegt. Die letztere misst in 
sa^ittaler Richtung 3 nnd in verticaler 2 mm und ist medianwärts, nach 
dem inneren Ohre zu, etwas gewölbt. 

An Bindern findet mau in der Paukenhöhle 1. die Eapselbänder am Hammer- 
ÄmboB- nnd am Ambos-Steigbägelgelenk; 2. eine Bandmasse, die den Hammerkopf 
und den Ambos und dessen kurzen Schenkel an die Decke der Pankeuhühle be- 
festigt; 3. eine membranartigre Bandmasse, welche die Platte des Steigbügels au 
den Rand des Foramen ovale befestigt; i. das sogenannte Aienband. Dasselbe 
inseriert sich an der Spina tympanica (anterior) nnd endet, caudal verlaufend, am 
Hammerhalse. 

13« 
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Weiterhin finden sich in der Paukenhöhle zwei Muskeln (cf. Fig. 39): 1. Der 
M. tensor tympani. Er liegt in einer Grube, da, wo die mediale Wand an die 
Decke stösst, im vorderen (oralen) Winkel, also zum Teil an der medialen Wand; 
er stösst zum Teil an den Eopf und Hals des Hammers. Abwärts (ventral) von 
ihm befindet sich die TubenöfEhung und lateral der Sulcus malleolaris des Pauken- 
ringes. Er endet an einem domartigen Fortsatze (fälschlich Processus brevis von 
Leisering genannt) an der medialen Seite des Hammerstieles. 2. Der M. stape- 
dius liegt grösstenteils im Fallopischen Kanäle auf dem N. facialis. Der grösste 
Teü des Muskels ist ventral von einer Knochenplatte bedeckt, die den genannten 
Kanal hier schliesst; nur der vordere (orale) Teil des Muskels ist frei. Er endet 
am Halse des Steigbügels. 

Das Mittelohr ist von einer Schleimhaut ausgekleidet, die sich in die 
Eustachische Trompete fortsetzt. 



IIL Das innere Ohr. Labyrinth. 

Das innere Ohr stellt ein Hohlraumsystem dar, welches sich im 
härtesten Teile des Felsenbeines, in der Pars petrosa, medial von dem 
Mittelohre findet und von einer Membran ausgekleidet ist. Das Hohlraum- 
system im Knochen wird als knöchernes und die Auskleidung als häutiges 
Labyrinth bezeichnet. 

Am knOchernen Labyrinth unterscheidet man den Vorhof. die 
Schnecke und die Bogengänge (halbzirkelförmigen Kanäle). Der Vorhof, 
ein kleiner, rundlicher, etwa erbsen^osser, vom Felsenteile umschlossener 
Hohlraum liegt medial von demjenigen Teile der knöchernen Scheidewand 
des Mittelohres und des inneren Ohres, in welchem sich das diese Scheide- 
wand durchbrechende Foramen ovale und lateral von demjenigen Teile 
der Innenwand des Felsenbeines, an dem sich der Porus acusticus internus 
befindet. Aus ihm fuhren ein Loch zur Schnecke, ein Loch zur Wasser- 
leitung des Vorhofs und vier Löcher in die Bogengänge. Eine niedrige 
Leiste zerlegt den Vorhof in zwei Gruben, eine runde hintere, bezw. dorsale 
Fovea hemisphärica und eine ovale vordere Fovea hemielliptica. 
Vorwärts (oral) geht der Vorhof in die Schnecke und rückwärts in die 
Bogengänge über. — Die Schnecke stellt einen spiralig verlaufenden, an 
der oralen Seite des Vorhofes beginnenden, 2Va Windungen beschreibenden, 
ventro-lateral gerichteten Knochenkanal dar, der sich um eine Achsen- 
spindel windet und an und in demjenigen Teile der Scheidewand zwischen 
Innen- und Mittelohr liegt, an welchem in der Paukenhöhle das Promonto- 
rium zu sehen ist. Die Kuppel (das Ende) der Schnecke liegt mit dem 
sogenannten Scyphus nach der Paukenhöhle hin, im Promontorium, während 
der Grund der Spindel (der dickere, breitere Anfangsteil) nach dem 
Porus acusticus int. gerichtet ist. An der kegelförmigen Achsenspindel 
befindet sich das Spiralblättchen, welches an deren lateraler Seite 
zwischen Foramen ovale und rotundum beginnt und 2V2 Windungen macht 
und die Schnecke in zwei Etagen, die Scala vestibuli und tympani teilt. 
Die Scala tympani beginnt an der von der Membrana tympani secundaria 
verschlossenen Fenestra rotunda der Paukenhöhle, während die Scala 
vestibuli zum Vorhofe führt (resp. in diesem entspringt). In der Spindel 
liegt in einem Spiralkanale der N. cochlearis (mit dem Ganglion spirale 



Die Schädelbasis. 



197 



des N. acusticus), der am Porus acusticus internus aus der Schädelhöhle 
in die Basis der Spindel eintritt. 

Die Canaliculi semicirculares, Bogengänge, sind drei bogige, un- 
gefähr halbkreisförmige Kanälchen im Felsenbeine, welche mit beiden 
Schenkeln in den Vorhof münden und auf- und rückwärts (dorso-caudal) von 
demselben liegen. Der dorsale Bogengang krümmt sich medial- und ven- 
tralwärts, der ventrale medial- und dorsalwärts und der laterale einfach 
ventralwärts. Der ventrale Schenkel des dorsalen und der dorsale des 
ventralen Ganges fliessen nahe dem Vorhof zusammen und haben nur eine 
Mündung; ebenso münden die dorsalen Schenkel des lateralen und dorsalen 
Ganges mit einer gemeinschaftlichen Oeflfnung in den Vorhof, sodass sich 
in dessen Wand fiir die drei Bogengänge anstatt sechs nur vier Oeflfnungen 
finden. 

Das häutige Labyrinth (cf. Fig. 41). Im Vorhofe liegen zwei 
Bläschen, und zwar der rundliche Sacculus in der Fovea hemisphärica 
und der ovale Utriculus in der Fovea hemielliptica. Beide sind durch 
einen Kanal^ den Canalis utriculo-saccularis (Aquäductus vestibuli), ver- 
bunden. Mit dem Sacculus steht durch einen engen Kanal die obere 
Etage der ein Doppelrohr darstellenden 
Schnecke in Verbindung. In der Scala 
vestibuli liegt das dorsale und in der 
Scala tympani das ventrale Rohr der 
häutigen Schnecke. Die beiden Röhren 
besitzen eine gemeinsame Scheidewand, 
in die sich vom Nodiolus aus das knö- 
cherne Spiralblättchen hinein erstreckt. 
An dem Ende der Schnecke (der Spitze, 
Kuppel) stehen beide Gänge mit einander 
in Verbindung, indem hier die Scheide- 
wand fehlt. JDie Scala vestibuli kommuni- 
ziert mit dem Sacculus, die Scala tympani 
endet an dem Foramen rotundum. — An 
dem Utriculus sitzen die drei in den 
knöchernen Bogengängen liegenden häu- 
tigen Bogengänge, wie hohle Henkel an einem Topfe. 

Ueber die genaueren Verhältnisse des inneren Ohres siehe die Lehr- 
bücher der Histologie. 




Fig. 41. Schema des häutigen 
Labyrinthes (nach Waldeyer). 

U Utriculus, S Sacculus, Cr Canalis 
reuniens, Co Schnecke, Cs Bogen- 
gänge. 



Die Gegend der Sehädelbasis. 

Man versteht unter Schädelbasis die knöcherne Basis des Schädels 
und die derselben anliegenden Weichteile. 

1. Die knöcherne Schädelbasis wird von den S. 168 erwähnten 
Knochen gebildet. Der vorderste Teil derselben trägt auf der dorsalen 
Fläche auf eine sehr kurze Strecke das Siebbeinlabyrinth und enthält im 
übrigen auf 5— 6 cm Länge die Keilbeinhöhlen (Fig. 43 r und22ao) und 
Nervenkanäle an der Seitenwand dieser Höhlen. Die Keilbeinhöhlen 
sind meist durch eine mediane Scheidewand getrennt und ungefähr V/% 
bis 2V3 cm hoch (s. S. 66). Die Tabula interna, welche die Hypophyse, 
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das Chiasma n. o. und zum Teil das Vorderhim trägt, ist ungemein dünn 
(Vs— 2mm dick); unmittelbar vor dem Chiasma findet sich eine dickere, 
etwas rückwärts vorspringende Knochenplatte, die den Sehnerven zum 
Teil deckt. Die Tabula externa ist etwas dicker, aber auch nicht überall 
gleich stark. Die seitliche Wand der Keübeinhöhlen ist, soweit sie Nerven- 
kanäle begrenzt, 0,5 — 1,5 mm stark. Es liegen hier 1. der Kanal fiir den 
Sehnerven und 2. die zwei Kanäle für den dritten, für den ersten und 
zweiten Ast des fünften und den sechsten und eventuell auch den vierten 
Gehirn-Nerven (s. S. 201). 

Der rückwärts (caudal) von den Keilbeinhöhlen gelegene Teil 
der Schädelbasis ist auf eine Länge von 2V2— 3 cm (bis zum Tuber 
pharyngeum) median V/2 — ^2 cm hoch (Fig. 4326); seitlich flacht er sich 
von der Medianebene aus bedeutend ab (cf Fig. 52). Vom Tuber pharyn- 
geum rückwärts (caudal) ist die Basis median fast gleichmässig 1,0—1,5 cm 
hoch und flacht sich von der Medianlinie aus ebenfalls ab. Seitlich sind 
an der ganzen Schädelbasis die Knochen schliesslich nur noch 0,3 — 0,4 cm 
dick; nur in der Gegend des Kiefergelenks sind sie etwas stärker, während 
sie dahinter noch dünner werden und zum Teil in die Verschlussmembran 
des Foramen lacerum übergehen. Die Breite des den Hauptteil der 
Schädelbasis bildenden Basioccipitale und des Keilbeinkörpers beträgt 2,6 
bis 3,2 cm. 

In Bezug auf den Bau ist die Schädelbasis nicht gleichartig eingerichtet; 
sie erscheint zum Teil kompakt, zum Teil spongiös und ist zum Teil, wie erwähnt, 
mit Sinus und Knochenkanälen versehen. Infolge dessen kommen leicht Bräche an 
diesem Teile der Schädelkapsel vor. 

An der dorsalen, der Schädelhöhlenfläche der Schädelbasis, der 
inneren Schädelgrundfläche, liegt zunächst am Knochen die Dura 
mater des Gehirns und dann Gefässe, Nerven und Gehimteile, während 
sich an der ventralen Fläche, der äusseren Schädelgrundfläche, 
Muskeln, Gefässe, Nerven und Teile der Eachenhöhle finden. 

2. Die Gegend der inneren Schädelgrundfläche (Schädelhöhlenfläche). 
An der Schädelhöhlenfläche der Schädelbasis markiert sich deutlich eine 
Dreiteilung in eine vordere (nasale), mittlere und hintere (aborale) 
Schädelgrube. Die vordere (Fig. 421) reicht von der Nasenwand des 
Schädels, die ungefähr in eine durch den hinteren (caudalen) Rand des 
Orbitalfortsatzes vom Stirnbein gelegte Querebene fällt, bis zum hinteren 
Rande der Orbitalflügel des Keilbeins, resp. einer dicht vor dem Kiefergelenk 
gelegten Querebene des Kopfes. Sie liegt höher, als die mittlere (cf. Fig. 43), 
gewissermassen terrassenförmig über dieser. Die letztere (Fig. 4211) 
reicht von der genannten Ebene bis zu einer solchen, welche direkt vor 
dem Meat. audit. ext. quer durch den Kopf gelegt wird, bezw. bis zum 
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caudalen Rande der Temporalflügel des Keübeins. Die hintere Schädel- 
grube (Fig. 42 in) reicht bis zum Foramen, magnum. 

a) Die hintere (caudale) Abteiiung (Schädelgrube) (Fig. 42 m) ist in 
ihrem grösseren hinteren Teile leicht ausgehöhlt zur Aufnahme des ver- 
längerten Markes (Fossa raeduUae oblongatae) (r) und zeigt nahe einer durch 
den äusseren Gehörgang gelegten Querebene, bezw. nahe der mittleren 
Schädelgrube eine tiefexe Grube zur Aufnahme der Brücke, Fossa pontis, 
Brückengrube (n), die durch einen meist sehr deutlichen queren Knochen- 
vorsprung, Crista spheno-occipitalis int. von der mittleren Schädelgrube ge- 
schieden ist. Seitlich schliesst sich an die Schädelbasis der hintere Teil des 
Foramen lacerum (F. 1. posterius) (p), durchweichen der neunte, zehnte 
und elfte Nerv (9 — 11) und kleine Venen treten, und weiter caudal das 
Foramen condyloideum (s) an, welches dem zwölften Nerven (12) zum 
Durchtritte dient. Die sämtlichen Nerven, welche hinter der Brücke und 
lateral von ihr abgehen, liegen ventral mehr oder weniger an den Plexus 
chorioidei der vierten Himkammer, die ventral am Kleinhirn sich befinden. 

Spezielles, Die Brücke (Fig. 47 m) liegt in der Brückengrube und zwar 
hinter der Stelle, wo sich aussen das Tabercnlum pharyngenm findet. Sie stösst 
seitlich an die Yerschlussmembran des Foramen lacemm und wird von einem Quer- 
schnitt getroffen, der am vorderen Bande des äusseren Qehörganges geführt wird. 
Eückwärts (caudal) von ihr liegt die MeduUa oblongata. 

Der N. glosso-pharyngeus (Fig. 479) tritt mit mehreren (3 — 4) Bündeln 
aus der ventralen Fläche, nahe den Seitenrändem, aber doch medial von den 
Corpora restiformia aus der Medulla oblongata, ca. 0,9 — 1,2 cm aboral vom 
N. acusticas, durchbohrte lateral verlaufend, die Dura mater und tritt durch den 
caudalen Winkel des Foramen lacerum nach aussen (Fig. 429), indem er dicht an der 
Felsenbeinpyramide das Ganglion petrosum bildet. 

Der N. vagus (Fig. 47,o) kommt aus der Seite der ventralen Fläche der 
Hedulla oblongata am medialen Bande des Corpus restiforme, dicht neben und rück- 
wärts (caudal) vom vorigen mit mehreren konvergierenden Bündeln hervor und 
empfängt Bündel aus der Furche seitlich vom Tuberculum faclale. Er verläuft, die 
Dura durchbohrend, lateral und tritt durch den caudalen Winkel des Foramen 
lacerum posterius dicht am Os petrosum (Fig. 42 ^g) nach aussen. 

N. accessorius (Fig. 47,,). Der Halsteil desselben, welcher in der Höhe des 
7. Halswirbels aus dem Eückenmarke hervorkommt und am Seitenrande des Hals- 
marks zwischen den dorsalen und ventralen Nervenwurzeln kopfwärts verläuft, liegt 
in der Schädelhöhle etwas dorsal am Seitenrande der Medulla oblongata (seitlich von 
dem Ursprünge des 12. Nerven) bis zum Ursprünge des N. vagus ; dort, also in der 
Höhe der caudalen Abteilung des Foramen lacerum, empfängt er seine Gehim- 
wnrzel, die ein wenig aboral vom N. vagus entspringt. Er tritt neben diesem 
Nerven, nachdem er gemeinschaftlich mit ihm die Dura durchbohrt hat, durch das 
Foramen lacerum nach aussen (Fig. 42 1,). 

Der N. hypoglossus (Fig. 47 „) verlässt das Gehirn in der Einne am Seiten- 
rande der Pyramiden (Hypoglossuslinie) an der ventralen Fläche der Medulla 
oblongata nahe dem Foramen lacerum post, medial und ein wenig caudal vom Ur- 
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spränge des 9.-11. Nerven nnd ca. 1 cm von der Medianlinie entfernt, in Form einer 
grösseren Anzahl von Wnrzelfäden, die sich dann zu mehreren, in der Regel 
3 Bündeln sammeln, welche gesondert die Dura durchhohren und direkt lateral 
zum Foramen condyloideum verlaufen (Fig. 42, s) und durch dieses nach aussen 
treten, um sich dabei zu einem einheitlichen Nerven zu vereinigen. 

Am Rande des Basalteiles des Hinterhauptsbeines neben dem Foramen 
lacerum und schliesslich in der Gefössfurche der Enopffortsätze des Hinterhaupts- 
beines findet sich noch der ISUigsverlaufende, aus dem Sinus cavernosus entspringende 
Sinus petrosus und occipitalis inferior, der am Hinterhauptsbein grössere 
Anschwellungen und Inseln bildet, mit der V. condyloidea und occipit. und cerebral, 
inferior in Verbindung steht und am Foramen magnum in den Sinus vertebralis 
übergeht Median liegt auf dem Knochen zwischen ihm und der Medulla ob- 
longata resp. der Brücke in der ventralen Medianfnrche dieser beiden Organe die 
A. basilaris cerebri (Fig. 47i5). Von dieser gehen in der hinteren Schädelgrabe 
eine Anzahl von querverlaufenden Seitenzweigen ab, welche die Medulla oblongata, 
die Brücke und das Kleinhirn versorgen. Das grösste unter diesen Gefössen ist 
die A. cerebelli inferior (Fig.47i6), die etwas caudal von dem Corpus trapezoides 
quer zum Kleinhirn verläuft Aus ihr, oder aus dem Stamme der Basilararterie 
entspringt ein kleines Gef^s (A. auditiva, Fig. 47,8), das mit dem N. acusticus in 
den Perus acusticus internus eintritt (üeber den N. facialis und acusticus s. S. 184.) 

b) Die mittlere 6egend| die mittlere Sciiftdelgrube (Fig. 42 II), die 
vom caudalen (hinteren) Bande des Orbitalflügels des Keilbeines bis zur 
Vereinigung des Keil- und Hinterhauptsbeines gerechnet wird, zeigt zu- 
nächst vom (oral) den flachgrubigen Türkensattel (f), in welchem die 
Hypophyse (h) des Gehirns liegt (Fossa hypophyseos). Die Grube 
schliesst caudal durch einen kleinen, kaum v^ahmehmbaren Höcker (die 
Lehne des Türkensattels) ab ; hinter dieser findet sich eine sehr undeutliche, 
schmale Quergmbe, für den Sinus circularis und den Querast der 
A. carotis interna (cf. Fig. 44) und hinter ihr zwei kurze, ganz flache, 
median durch eine oft fehlende, niedrige Erhöhung getrennte Gruben für 
den freiliegenden Teil der Grosshimstiele (Schenkelgruben), deren Grenze 
gegen die Brückengrube durch einen mehr oder weniger deutlichen Knochen- 
vorsprung, Crista spheno-occipitalis (Fig. 42g), angedeutet ist. Seitlich 
vom Tttrkensattel liegt zunächst eine schmale, ganz undeutliche, eigentlich 
noch in den Bereich der Hypophysengrube fallende Grube für den Sinus ca- 
vernosus und dieA. carotis interna und daneben eine in der Regel mit 
ihr ohne Grenze zusammenfliessende flache, wenig bemerkbare Längsrinne, 
die mediale Nervenrinne (i), in welcher der 3. und 6. und der Augen- 
ast des 5. Hirnnerven (3,6,5) mit einer kleinen Arterie und Vene 
liegen; lateral neben dieser Rinne, ca. 1 — 1,3 cm von der Medianebene 
entfernt, ist eine ziemlich breite, scharf ausgeprägte, beiderseits durch 
eine deutliche Leiste abgesetzte Parallelrinne (laterale Nervenrinne) (k) 
für den Oberkieferast des 5. Nerven (s), und bisweilen lateral daneben 
eine ganz flache Rinne (Rollnervrinne) für den N. trochlearis (4) be- 
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merkbar. Die genannten drei Binnen führen vorwärts nach einem rund- 
lichen Spalt, bezw. Loche (an der Grenze zvdschen vorderer nnd mittlerer 
Schädelgrube), von der aus sich zwei (oder drei) durch eine dünne (schein- 
bar öfter ganz fehlende) Knochenplatte getrennte, neben und zum Teil über 
einander liegende Knochenröhren (Canalis orbitalis, rotundus und 
trochlearis) fortsetzen, die seitlich in der basalen Wand der vorderen 
Schädelabteilung ventro-lateral von dem Knochenkanale des Sehnerven 
(Canalis opticus) und an der lateralen Wand der Keilbeinhöhlen, in die 
ihre Wand noch hineinragt, liegen und mit zwei bis drei Oeflfnungen, 
Fiss. orb. sup. und Foramen rotundum (event. For. nervi trochlearis), aus- 
münden; die Fissura orbitalis superior liegt dorso-medial von dem Fora- 
men rotundum. 

Lateral von den Nervenrinnen findet sich eine flache, dreieckige ca. 
4 cm lange Grube (Piriformisgrube) (1), deren 2,7 — 3,2 cm breite Basis 
vom (oral) am Eande des Orbitalflügels des Keilbeines und deren Spitze 
sich da befindet, wo durch den Anschluss des Felsenbeines an den Tem- 
poralfiügel des Keilbeines das Foramen lacerum oro-dorsal geschlossen 
wird und wo die A. meningea media (durch die Incisura spinosa) (q") 
eintritt. In dieser Grube liegt der Lobus piriformis und lateral an 
diesem die laterale Wurzel des N. olfactorius. Eine niedrige Knochen- 
leiste deutet die Grenze zwischen beiden an. Vom oro-medialen Winkel 
der genannten Piriformisgrube gehen die Juga für die Schenkel der Fissura 
Sylvii ab. Seitlich von der Piriformisgrube, schon in der Seitenwand ge- 
legen, findet «ich eine ziemlich tiefe Grube zur Aufnahme eines Teiles des 
Schläfenlappens des Gehirns. Caudal und ventral davon bemerkt man üi dem 
mittleren Teile der Schädelbasis, schon zum Teil zur Seitenwand gehörig, 
den vorderen (nasalen) Teil des Foramen lacerum, das Foramen lace- 
rum anterius (o). Am vorderen (oralen) Rande dieses Loches befindet sich 
am Seitenrande des Keilbeinkörpers (also am medialen Teile des Foramen 
lacerum anterius) ein Ausschnitt (Incisura carotidea) (q) für die A. ca- 
rotis int und die V. cerebralis inferior, latero-dorsal daneben ein Ausschnitt 
für den N. mandibularis (Incisura ovalis) (q') und dorso-caudal davon, 
da wo der Temporalflügel des Keilbeines an das Felsenbein anschKesst, ein 
kleiner Ausschnitt fiir die A. meningea media (Incisura spinosa) (q"). 

Das Foramen lacerum, welches sich von der mittleren in die 
hintere Schädelgrube (s. S. 199) erstreckt, ist von einer festen, derben, 
bindegewebigen Membran, die zuweilen teilweise verknöchert, verschlossen. 

Diese Yerschlussmembran stösst innen an die Seitenteile des Pens mid Pro- 
pons und den vorderen Abschnitt der Medulla oblongata. Es sind diese Teile 
mithin anch vom Foramen lacerum aus zu erreichen. Gleichzeitig ist von diesem 
aus zugänglich die Ursprungsstelle des 5., 7., 8., 9. und 10. Nerven und natürlich 
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die Anstrittsstelle des 11.; nicht dürfte za erreichen sein die ürspmngsstelle des 
12. Nerven. 

Spezielles. In der Sella turcica liegt die von der Dura mater 
ventral und an den Bändern umschlossene, runde, ziemlich platte, 0,8 bis 
1 cm dicke und 1,8—2 — 27» cm breite und lange, braunrote Hvpophyee 
(Fig. 44p und 42h), die mit ihrer dorsalen Fläche den Trichter, das Tuber 
cinereum und das Markkügelchen des Gehirns (Fig. 47 h, i) bedeckt und 
von einem Querschnitt getroffen v^ird, der durch das ünterkiefergelenk 
geführt wird. Ihr nasaler Abschnitt liegt über dem Ende der Keilbein- 
höhle und ihr caudaler Abschnitt über dem soliden, 1 — 2 cm dicken Teile 
der Schädelbasis. Die Dura mater ist hier innig mit dem Knochen und 
mit der ventralen Fläche der Hypophyse verbunden. An dem Rande der 
Hypophyse macht die Dura seitlich und caudal Verdoppelungen, welche 
als Blutleiter (Sinus cavernosi und circularis) dienen und in und an 
denen auch die A. carotis interna und der ßamus transversus derselben 
liegen. Diese Teile schieben sich auch unter die Ränder der Hypo- 
physe, sodass diese mit ihren Seitenrändem und vor allem mit ihrem 
caudalen Abschnitte nicht direkt auf dem Knochen, sondern auf den 
Blutleitem und den Arterien liegt (cf. Fig. 42h und h'). Seitlich stösst 
die Hypophyse an den dritten und sechsten Nerven und den Augenast 
des fünften Nerven (Fig. 42s, 5, e). Caudal und seitlich und dorsalwärts 
von der Hypophyse folgen die Grosshirnschenkel (Fig. 47 f)^ die vor der 
Brückengrube auf der Schädelgrundfläche liegen und seitlich an die 
Verschlussmembran des Foramen lacerum stossen. Rückwärts stossen 
sie an die Brücke, vorwärts und seitlich an den Lobus piriformis 
(Fig. 47 e), von diesem durch eine Rinne getrennt, in die eine Durafalte 
eingreift; seitlich liegen ihnen die genannten drei Nerven an. Ventral 
von den Schenkeln, zwischen ihnen uud dem Knochen Uegen ausser dem 
Sinus cavernosus und circularis und dem Ramus transversus der A. carot. 
int, die A. basilaris cerebri und die Rami communicantes post. des Girculus 
Willisii und der dritte Nerv (cf. Fig. 47). 

Der seitlich von der Hypophyse und zum Teil auch ventral von ihr in einer 
Durafalte liegende bachüge, venöses Blut haltende Raum ist der Sinus caver- 
nosus. Dieser Blutleiter steht vorwärts (nasal) mit Venen in Verbindung, die 
von Auge, Nase und Gehirn kommen und in ihn einmilnden; rückwärts (caudal) 
setzt er sich in einen Blutleiter, Sinus petrosus Inferior, fort, der zum For. 
magnum führt und jetzt Sinns occipitalis inf. heisst (s. S. 200); lateral liegt der 
Sinns cavernosus, resp. sein Uebergang in den Sinus petrosus inferior, zum Teil 
an der Verschlussmembran des For. lacerum und giebt hier die durch dieses Loch 
nach anssen tretende V. cerebral, inf. ab. Der Sinus cavernos. steht mit dem 
der anderen Seite durch Queräste in Verbindung; einer dieser Qaeräste, Sin. cir- 
cularis (coronarius), ist stark und liegt am caudalen Rande der Hypophyse. In 
den Sinus cavem. münden noch Venen der Gehimbasis und des Knochens. Aus 
ihm entspringt an der Crista petrosa der caudo-dorsal zum dorsalen Sinasgebiet 
verlaufende Sinus petros. superior. 

In der medianen Farche der basalen Gehirnfläche, zwischen den beiden 
Grosshirnschenkeln (in dem Trigonum interpednncalare), oral von der Bracke, liegt 
die Fortsetzung der A. (und V.) basilaris cerebri (Fig. 47i6), die am oralen 
Rande der Brücke 1 (oder 2) A. (V.) cerebelli sup. (n) abgiebt, die quer an der 
ventralen Fläche der Grosshirnschenkel lateral zum Kleinhirn verlauft In dem Tri- 
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gonum interpednncnlare spaltet sich die Basilar-Arterie in zwei Aeste, die als Rami 
commanicantes posteriores (19) bezeichnet werden und in die beiden Rami 
posteriores der A. carotis interna einmünden und den Circnlns Willisii hinten 
(candal) schliessen. Sie liegen candal von der Hypophyse und dorsal von dem Ramns 
transversns der Carotis interna. Der Circulus Willisii stellt einen um die Hypo- 
physe liegenden Gefässkranz dar, der von der A. carotis interna und der A. basi- 
laris cerebri gebildet wird und aus welchem die Arterien des Grosshims ent- 
springen. Die A. carotis interna (21) tritt neben der austretenden V. cere- 
bralis inferior durch den Carotidenausschnitt des Foramen lacerum am aboralen 
Bande des Ursprungsteiles des Temporalflügels des Eeilbeins, dicht am Körper des- 
selben, in die Schädelhöhle und liegt dann auf den Seitenrändem des Eeilbein- 
körpers neben, resp. unter den Rändern der Hypophyse und neben dem 3., 6. und 
1. Ast des 5. Nerven und in dem Sinus cavernosus und durchbohrt am nasalen 
Ende der Hypophyse die Dura. Gleich nach dem Eintritte sendet sie, nachdem 
sie zuweilen erst eine S förmige Biegung nach vom und hinten gemacht hat, am 
caudalen Ende der Hypophyse einen oberflächlichen Querast (Ramus transversus) 
zu der anderen Seite; der letztere liegt an dem Sinus circularis caudal vom Türken- 
sattel, zum Teil bedeckt vom caudalen Rande der Hypophyse. 

Nach Durchbohrung der Dura spaltet sich die A. carotis interna in den 
Ramus nasalis und caudalis. Der letztere geht dorsal vom Stamme der 
A. carotis interna und^ natürlich innerhalb der Dura am Seitenrande der Grosshirn- 
schenkel und anfangs dorsal vom Hypophysenrande rück- und medianwärts und 
mündet in den Ram. communic. post. der Basilararterie. Aus ihm entspringt die 
A. profunda cerebri (20), die neben der entsprechenden Vene liegt, quer an der 
ventralen Fläche der Grosshimschenkel (ca. Vs cm vom Tract^ opt. entfernt) mit 
bisweilen zwei Stämmen lateralwärts verläuft und zwischen den Lobus piriformis 
und den Grosshirnschenkeln in das Gehirn eintritt Der Ramus nasalis der 
Carotis interna liegt am Seiten- und am nasalen Rande des Chiasma nerv, opt 
(s. vordere Schädelgegend S. 207). — In der mittleren Schläfengrube liegen ausser 
den erwähnten Teilen noch die Anfangsabschnitte des 3., 4., 5. und 6. Nerven. 

1. Der N* oculomotorlut (Fig. 47 u. 42t) kommt von der ventralen Räche der 
Grosshimschenkel und zwar in der Regel ungefähr mitten zwischen Mark- 
kügelchen und Brücke, nahe dem medialen Rande der Schenkel hervor; er liegt 
hier aboral von der A. profunda cerebri und oral von der A. cerebelli superior. 
Er tritt an der ventralen Fläche der Schenkel, nahe dem basalen Sinussystem, 
oro-lateral verlaufend, an die Dorsalfläche des Augenastes des N. quintus, dem er 
sich anlegt, und liegt mit diesem und dem 6. Nerven, welch' letzterem er sich 
medial anschliesst, zunächst auf eine ca. 2 — 2V» cm lange Strecke in der medialen 
Nervenrinne am Eeilbeinkörper; alsdann treten diese Nerven in den anschliessenden 
Ganalis orbitalis, der oral und ein wenig lateral verläuft; derselbe liegt ventro-lateral 
von dem Sehnervenkanale, lateral von der Keilbeinhöhle, von beiden nur durch 
eine dünne, ca. 1 mm starke Knochenplatte getrennt In dei\jenigen Fällen, in 
denen die Keilbeinhöhle sich seitlich ausbuchtet, erstreckt sie sich noch zwischen 
beide Knochenkanäle, sodass der Canalis orbitalis seitlich und ventral von der 
Keilbeinhöhle liegt Anfangs (bisweilen sogar in ganzer Ausdehnung) fliesst der 
Kanal in der Regel mit dem für den Oberkieferast des fünften Nerven bestimmten 
Knochenkanal zusammen. — Der Kanal ist 4 — 5 cm lang und misst 0,5—0,7 cm 
im Durchmesser und mündet durch die Fissura orbitalis sup. in die Augen- 
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höhle; diese Fibbut liegt direkt veatral von dem Foramen optlcnm und taithin anch 
in gleicher Qaerebene wie dieses (b. S. 164). Der N. oculomotorins ist in eine 
besondere nnd ansserden znsammen mit dem Angenaet des fünften nnd mit dem 
Eecheten Nerven in eine geraeinschaftliche DaraUcheide eingeschlOBBen. Seine Aus- 



Fig. 42. Schädelbaaia (von der SchädelhtShle aus gesehen); innere Schädel- 
grnndfläche. Die Ursprungs teile der zwOlf Gehirnnerven sind an der linken Seile, 

soweit sie in der Schädclhßhle liegen, eingezeichnet, bezw. einpunktiert. 
1. Laterale, 1'. mediale Wurzel des K. olfactorius, 1'. Tractus olfactoriua, 2.— 12. die 
eotsprcclienden Gehimnerven (5. ist der Angen- und Oberkieferaat und 5'. der Ünter- 
kicferast des fttnften Nerven), I. Foasa cranii anterior, II. Fossa cranü media, III. Foeea 
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cranii posterior, a Fossa ethmoidalis, b Foramen ethmoidale, o Loch zum Durchtritt des 
Endstammes der A. und des N. ethmoidalis (For. eth. mediale), d Vertiefung für die Fossa 
Sylvii, e Fossa optica, f Sella turcica, g Enochenvorsprung zwischen mittlerer und 
hinterer Schädelgrube (Crista spheno-occipitalis), h Kreis, der die Lage der Hypophyse 
am Knochen bedeutet, h' Kreis, der den grGssten Umfang der Hypophyse angiebt, h" Dor- 
sum sellae turcicae, I mediale Nervenrinne, k laterale Nervenrinne, I Grube für den 
Lobus piriformis, m Rinne für die A. meningea media, n BrUckengrube, o Foramen 
lacerum anterius, p Foramen lacerum posterius, q Incisura carotidea, q' Incisura ovalis, 
q" Incisura spinosa, r Grube für die Medulla oblongata, 8 Foramen condyloideum, 
t Perus acusticus internus, u Incisura intercondyloidea des Occiput, bezw. Foramen 
magnum, v v Stirnhöhle, w Schläfengrube, bezw. Jochfortsatz des Schläfenbeines, 
X durchsägtes Os petrosum, y durchsägtes Occiput, z Crista galli. 

trittsstelle aus den Grosshimschenkeln fällt in eine Querebene, welche die Hypo- 
physe eben noch trifft (oder kurz dahinter), also durch die Kiefergelenke ge- 
legt wird. 

Der sehr dünne N. trochlearis (Flg. 47 u. 42«) kommt scheinbar aus den 
caudalen Vierhügeln, da wo das nasale Marksegel anschliesst, bezw. aus diesem 
und den Schenkeln des Kleinhirns zu den Vierhügeln und geht dann an der lateralen 
Fläche des genannten Kleinhirnschenkels, das Tentorium cerebelli durchbohrend, 
und an der lateralen Fläche der Haube und Grosshimschenkel ventral, und dann 
schräg oro -ventral und tritt schliesslich an den lateralen Band des Oberkieferastes 
vom fünften Nerven, mit dem er verläuft und mit dem er durch das Foramen ro- 
tundum in die Augenhöhle tritt; in anderen Fällen liegt er in einer besonderen 
schmalen Knochenrinne (lateral neben der des Oberkieferastes), die alsdann auch 
mit einem besonderen kleinen Loche, das lateral neben dem Foramen rotundum 
liegt, in die Augenhöhle mündet. Er liegt in einer besonderen Duralscheide. 

Der N. abducens (Fig. 42 u. 476) kommt an der ventralen Fläche der Me- 
dulla oblongata, in dem Winkel, der sich zwischen den Pyramiden, dem Corpus 
trapezoides und dem Corp. restiforme befindet, zum Vorschein. Er verläuft dann, 
in eine Falte der Dura eingeschlossen, oro-lateral, seitlich an der ventralen Fläche 
der Brücke gelegen, und tritt dann neben die A. carotis int und an die dorso- 
mediale Seite des Augenastes des fünften Nerven und verläuft mit diesem und dem 
dritten Nerven, in eine gemeinschaftliche Duralscheide eingeschlossen, in der vor- 
erwähnten Knochenrinne und dem Knochenkanale -zur Fiss. orbitalis superior 
(Fig. 31 ß) und tritt in die Orbita. Er liegt zum Teil ventral von den Grosshirn- 
schenkeln und der Hypophyse und ist dünner als der dritte, aber stärker als der 
vierte Nerv. 

Der N. quin tu s (trigeminus; Fig. 42 und 475) hat zwei Wurzeln. Die 
dorsale sensible kommt aus dem Seitenteile der Brücke resp. aus den Brachia 
pontis und bUdet am medialen Rande des Foramen lacerum, ventral und oral vom 
Os petrosum, resp. an dessen Trigeminusausschnitte das graurötliche halbmond- 
förmige, mit der Concavität rückwärts (caudaJ) gerichtete, von der Dura überzogene 
Gangl. Gasseri, welches Fäden zum Sympathicus, zur Dura mater und dem Plexus 
caroticus sendet. Die ventrale motorische Wurzel entspringt ventro-medial von 
der sensiblen seitlich aus der Brücke, legt sich dann der medialen Seite des Gasser- 
schen Knotens an und verbindet sich ventro-oral von diesem mit der sensiblen 
Wurzel zum Stamme des N. trigeminus, der in einem Kanäle der Dura seitlich vom 
Körper des Hinterhauptsbeines liegt und sich bald in 3 Aeste teilt. Vom Ursprung 
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des Nerven bis zn seiner Teilang misst man ungefähr 2 cm. Der unter- 
kiefsrast, Kamas mandibnlaris (Fig. 42j')i ET^ht lateral- nnd ventralwftrtB nnd 
gelang dnrch den mittleren AnsBclmitt (Incianra ovalis) des Foramen lacernm 
anterins lateral von der Ä. carotis interna nach anasen. Die beiden anderen 
Aeste, deren Länge in der Schadelhöhle 3'/» — 4V, cm betragt, liegen, vorwärts 
(oral) gerichtet, dicht neben einander nnd zwar der N. maxillarie in der 
lateralen Nervenriune, also lateral vom Keilbeinkörper am Temporalflügel desselben. 
In dieser Binne nnd zwar in deren candalem Ende liegt aach das erwähnte 
Ganglion Oasserl; der Angenast liegt demnach media) vom Oberkieferaete in 
der erwähnten medialen Nervenrinne nnd mit dem 3. nnd 6. Nerven in einer ge- 
meinscbaftliclien Dnralscbeide, wobei der Augen- nnd Oberkleferaet ventral von 
diesen Nerven liegen. Dorsal stossen an die beiden Aeste znm Teil der Lobns 
piriformis, znm Teil die Grosshimschenkel ond oro-medial die Hypophyse, die 



Fig. 43. Schädelböhle, von innen und von der Seite gesehen. 
Stirnhijlile, r Keilbeinhöhle, t ScbädelhOlile, 1. Jugnm der Fissnra suprasylvia, 
3. Jugnm der Fiss. diagonalis, 3. Jugvm der f^ssnra praesylvia und coronalia, 4. die 
Knochenerhüliung für die Fossa Sylvii mit der Rinne für die A. fossae Silvii, 6. Ein- 
gang in die Fissura orbitalis aup., 6. Fossa optica, bezw. Eingang in das Foramen 
opticum, 7. laterale Nerveminne, ö. mediale Nervenrinne, 9. Incisura spinosa des Fo- 
ramen lacerum anterius, 9'. Knochenrinne fiir die A. meningea media, 10. Piriformis- 
grube, 11- Incisura ovalis des Foramen lacerum ant, 12. Incisura carotidea des Foramen 
lacerum ant, 13. Porus acuBticns internus, 14. 14. Foramen lacerum anterins und poste- 
rius, 15. Foramen condyloidcum, 16. Pars petrosa, 17. Eingang zum Aquaeductus vesti- 
buli, 18. Eingang zum Aquaeductus Cochleae, 19. Foramen magnum ossis occipitis, 
20. Crista petrosa, 31. beide Platten des Stirnbeines, 23. Squama des Occipnt, 33. Basilar- 
teil des Occiput, 31. Tentoriam osscum, 35. KeilbeinkOrper. 
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basalen BlaÜeiter and Arterien. Der Augenast tritt mit einer an seiner ventralen 
Fläche liegenden Arterie in den S. 201 beschriebenen zur Fiss. orbit. snp. fahrenden 
Knochenkanal, während der ventro-lateral von ihm liegende Oberkieferast in den 
zum Foramen rotundum führenden Kanal tritt. Dieser Kanal liegt ventro-lateral 
von dem anderen, hat dieselbe Länge und denselben Durchmesser wie dieser. In 
der aboralen Hälfte fliessen beide Kanäle zusammen, in der oralen sind sie durch 
eine dünne (öfter scheinbar ganz fehlende) Knochenplatte getrennt. Beide Kanäle 
liegen ventro-lateral vom N. opticus und dorso-lateral an der Keilbeinhöhle. Das 
Foramen rotundum (Fig. 31?) liegt in der Orbita ventral von der Fiss. orbitalis 
sup., also in derselben Querebene. Die Austrittsstelle des ünterkieferastes und das 
Ganglion Gasseri liegen in einer Querebene, die die Vereinigung beider Gristae 
front, ext., resp. die beiderseitigen Proc. postglenoidales trifft, die also dicht vor 
dem äusseren Gebörgange quer durch den Kopf gelegt wird. Die beiden anderen 
Aeste fallen in einen Sagittalschnitt, der circa 2 — 2y% cm neben der Medianlinie 
geführt wird. Dieser Schnitt öffnet gewöhnlich auch den Knochenkanal, in welchem 
der nasale Abschnitt dieser Aeste liegt; er trifft rückwärts in der Eegel auch die 
Austrittsstelle des ünterkieferastes und das Ganglion Gasseri. 

c) Die vordere Schftdelgegend, vordere Schftdelgrube (Fig. 421). 
An ihrer aboralen Grenze liegt die quergestellte unpaare Sehspalte (e; 
für das Chiasma nerv, opt.) und oral und seitlich davon eine äusserst 
flachgrubige Vertiefung, die Kiechhügelgrube (für die Lamina perforata 
ant.) ; lateral von dieser befinden sich flache Einnen (für Olfactorius- 
wurzeln). Oral geht die Schädelbasis in die Nasenwand des Schädels 
über, an der sich die Siebbeingniben (a) zur Aufnahme der Riechkolben 
finden (s. S. 176). 

In dieser Schädelgegend liegen ausser den unten beschriebenen Blut- 
gefässen Teile des Vorderhirns, des Gyms olfactorius, das Chiasma ner- 
vonim opticorum, die Lamina perforata anterior u. dgl. 

Direkt auf dem Knochen liegt die Dura mater; dann folgen die Gefässe. Es 
kommen in Betracht: 1. der Ram. nasal is der A. carotis interna (s. S. 203). Er 
quert den Tractus opticus an dessen ventraler Seite und biegt, nachdem er 
die A. cerebri media (Flg. 47 34); neben welcher die gleichnamige Vene liegt, 
abgegeben hat, medianwärts um, indem er an die dorsale Seite des Sehnerven 
resp. des Chiasma nervorum opticorum tritt, und vereinigt sich mit dem der anderen 
Seite als Ramus communicans anterior (ae) und schliesst so vom den Cir- 
culus Willisii. Die A. cerebri media s. A. fossae Sylvii (u) liegt, quer 
verlaufend, anfangs in der Grube zwischen Tract. opt. und dem Rieclihügel und 
dann zwischen diesem und dem Lob. piriformis in der Fossa Sylvii an der Grenze 
zwischen der vorderen und mittleren Schädelgrube in einer flachen Furche des 
Jugum für die Fossa Sylvii (Fig. 484). Sie quert den Gyrus olfactorius lateral 
und dringt am lateralen Rande desselben zum Teil in die Tiefe. Aus dem 
Ramus nasalis (der auch A. cerebralis anterior genannt wird) entspringt oral 
von der A. cerebri media als kleiner Zweig die A. meningea antica (Fig. 4723), 
die sich in der Hirnhaut verzweigt. Aus der Vereinigung der Aa. communicantes 
ant entspringt die A. corporis callosi (Fig. 4735), die zwischen die beiden Stirn- 
lappen tritt und sich um das Genu corporis callosi auf dessen dorsale Fläche um- 
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schlägt; dabei giebt sie Aa. ethmoidales ab, die mit den Riechnerven nach dem 
Siebbeine gehen. 

In der flachgnibigen Vertiefung des Körpers und des Orbitalflügels des Keil- 
beins, dorsal von der Keilbeinhöhle, liegt neben der Sehspalte der Riechhügel 
(Riechfeld), die Lamina perforata anterior (Fig. 47b), der zwischen denAesten 
des N. olfactorius d, j', i"), oral und medial von demLobus piriformis, von welch' 
letzterem er durch ein Jugum an der Schädelbasis für die Fossa Sylvii (Fig. 43 J 
getrennt ist, sich befindet. In der Sehspalte liegt das Chiasma (Fig. 429), ein 
Teil des K opticus und medial und lateral von der Lamina perforata die mediale 
und laterale Wurzel des N. olfactorius. 

Der N. olfactorius (Fig. 42 und 47„ ,', ,") kommt mit drei Wurzeln, 
einer lateralen, einer medialen und einer mittleren aus dem Grosshim. Nur die 
beiden ersteren sind deutlich, während die mittlere, die nasal von der Lamina 
perfor. liegt und scheinbar mit dieser verschmilzt, undeutlich ist Die mediale 
Wurzel (Fig. 42 und 47 lO liegt anfangs seitlich von dem Gyms hippocampi am 
Sichellappen und dann an dem medio-oralen Rande der Riechhügelgrube auf der 
Tabula interna des Keilbeines über der Keilbeinhöhle und über dem Sehnerven, von 
ihm durch die Knochenplatte getrennt; sie vereinigt sich oral von dem Riechfelde 
mit den anderen Wurzeln zum Tractus (Gyrus) olfactorius. Ihr Anfang liegt an 
der medialen Fläche des Grosshirns, denn sie kommt aus dem Gyrus cinguli. Die 
laterale Wurzel (Fig. 42 und 47]) beschreibt einen lateral um den Riechhügel 
und den Lobus piriformis herumziehenden Bogen; sie liegt mit ihrem caudalen 
Abschnitte lateral von, resp. in der Knochengrube des Lobus piriformis, in einer 
flachen Rinne, die ungefähr von der Stelle des Eintritts der A. meningea media in 
die Schädelhöhle nasal- und ein wenig medialwärts gerichtet ist; der orale Ab- 
schnitt liegt lateral neben der Knochengrube fiir die Lamina perforata an den 
Orbitalflügeln des Keilbeines und nicht mehr auf den Keilbeinhöhlen. Die Rinne 
für die laterale Wurzel ist lateral von einer Leiste begrenzt, die für die Fiss. 
rbinalis bestimmt ist. Durch Vereinigung der drei Wurzeln entsteht am oralen 
Rande des Riechfeldes der hohle Gyrus olfactorius (Fig. 47i'" und 42i")- 
Dieser liegt an der ventralen Fläche des Stimlappens auf den Keilbeinhöhlen und 
nasal über dem Siebbeinlabyrinth und dorsal von dem Sehnerven, dem ersten und 
zweiten Aste des fünften und dem dritten, vierten und sechsten Nerven, von diesen 
durch die dünne, die Nervenkanäle schliessende Knochenplatte getrennt. Seine 
Länge beträgt 2—2,5—3 cm (vom Riechfeld bis zum ventralen Rande der Siebbein- 
grube gemessen) und seine Breite durchschnittlich 1,5 cm. Schräg dorso-nasal ge- 
richtet tritt der Gyrus, zum Bulbus olfactorius (Fig. 47a) anschwellend, in die 
Fossa ethmoidalis. Der ca. 2,5—3,2 cm hohe und ca. 2 cm breite Bulbus ist ein 
hohles, fast cylindrisches, aber oro-caudal zusammengedrücktes Gebilde, welches 
schräg dorso-oral gerichtet, in der Fossa ethmoidea derart liegt, dass seine caudo- 
dorsale, etwas vertiefte Fläche an dem naso-ventralen Ende des Stimhims, die 
gewölbte oro-ventrale Fläche an der Siebplatte, die mediale am Rostrum sphenoidale, 
bezw. der Crista galli und dem Sichelfortsatze liegt, die ihn von dem der anderen 
Seite scheiden. Der Bulbus ist an seinem dorsalen Rande 4,5—4,8 cm von der 
Aussenfläche der Tabula externa des Stirnbeines entfernt. Von seiner nasalen 
Fläche gehen zahlreiche Nervenfaserbündel durch die Löcher der Lamina cribrosa 
zum Siebbeine und zur Riechgegend der Nasenhöhle. 

Der N. opticus (Fig. 42 und 47a) kommt von den Seh- und den nasalen 
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Yierhügfeln (die ersteren zum Teil bedeckend), bezw. ans dem Corpus genicnlatam 
laterale und zieht als platter Strang, Tractus opticus, erst an der lateralen Seite 
der Sehhügfel und dann an den Grosshimschenkeln in yentro-nasaler Richtung 
(zuerst an der lateralen und dann an der ventralen Seite dieser und am Mark- 
kügelchen) zum sogenannten Chi asm a. Es ist dies eine weisse Neryenplatte, die 
durch Vereinigung beider in medio-nasaler Eichtung stark konvergierender Seh- 
nerven entsteht und in der Sehspalte an der basalen Fläche des Gehirns, medio- 
oral von dem Lobus piriformis, oral von dem Tuber cinereum und der Hypophyse 
liegt, welch' letztere den caudalen Randabschnitt der ventralen Fläche des Chiasma 
noch deckt. Ventral von ihm befindet sich die kaum 1 mm dicke Tabula interna des 
Keilbeines, welche die hier durchschnittlich 1,6 cm hohe Keilbeinhöhle deckt. Das 
Chiasma föUt in die Medianebene und in eine solche Querebene, welche ca. 1 cm 
vor dem Kiefergelenke (resp. durch den Proc. coronoideus) quer durch den Kopf 
gelegt wird. Von dem Chiasma gehen die von einer Duralscheide umschlossenen 
cylindrischen Sehnerven in Begleitung einer dünnen Arterie in dem Canalis opticus, 
der dorso-medial vom dritten bis sechsten Nerven und seitlich an der Decke der 
Keilbeinhöhle liegt und zu V« — Va ^^ dieselbe hineinragt, schräg oro-lateral zum 
Foramen opticum und treten durch dieses in die Orbita. 

Vielfach liegt der ganze Knochenkanal an der Decke der Keilbeinhöhle; in 
diesen Fällen buchtet sich die letztere seitlich aus. Die den Kanal bildende 
Knochenwand ist an der ventralen, medialen und dorsalen Seite nur dünn (durch- 
schnittlich 1 mm dick), sodass bei frischen Köpfen der Nerv durch diese hindurch- 
schimmert. An der lateralen Seite ist die Wand etwas stärker. Der Kanal besitzt 
eine Länge von ca. 4,0 cm und einen Durchmesser von 5 — 6 mm. An seinem An- 
fange (d. h. an der Sehspalte) ist der Kanal von der Oberfläche der seitlichen 
Schädelwand 2 — 2V9 cm entfernt, im weiteren Verlaufe nähert er sich derselben 
mehr. Das Foramen opticum liegt ungefähr in einer Querebene, die ca. 1 cm 
hinter dem Proc. zygomaticus des Stirnbeines gelegt wird. 

3. Die Gegend der Äusseren Schftdelgrundflftche. Am Knochen fällt 
nur das Tuberculmn pharyngeum in das Auge. An der vorderen (oralen) 
Hälfte der Schädelbasis liegt die bindegewebige Wand der Eachenhöhle, 
der sich seitlich noch der Ursprung des M. pterygoideus (cf. Fig. 22) an- 
schliesst. An der medialen Seite des M. pterygoideus, zwischen ihm einer- 
seits und dem M. pterygo- und palato-pharyngeus andererseits, liegt zunächst 
ein platter, in Folge eines sehnigen üeberzugs glänzender, schmaler 
Muskel, derM. tensor veli palatini (Fig. 30 p und52i), welcher an dem 
Proc. stiliformis der Pauke beginnt und dann einen circa 0,5 cm dicken 
und 2 cm breiten Muskel darstellt, dessen Fasern mit der Längsaxe des 
Kopfes (nach dem Flügelbein) verlaufen. Nahe dem Flflgelbein (bezw. 
dem Ligam. pterygo-mandibulare und dem Arcus palato-glossus) geht der 
Muskel in eine plattrundliche Sehne aus, die über das Häkchen des Flügel- 
beins, woselbst sie einen Schleimbeutel unter sich hat und durch ein 
Band in der Lage gehalten wird, zum Gaumensegel geht. Neben diesem 
Muskel und zwar an der aboralen Hälfte seiner medialen und ven- 
tralen Seite liegt der ca. Va <^^ dicke und 2 cm breite, also schmale und 

EUenbergar und Baami Kopf nnd Halt dei Pferdei. 14 



210 I>er Kopf. 

dünne und längsfaserige M. levator veli palat. (Fig. 30 q und 52»), der mit 
ihm entspringt und anfangs ganz von ihm bedeckt ist. Ungefähr in der Mitte 
ihres Verlaufs trennen sich beide Muskeln, indem der M. levator veli pal. an 
die mediale Seite des M. pterygo-palatinus, hezw. an die Seitenv«^and der 
Bachenhöhle tritt und, bedeckt auch vom M. palato-pharyngeus, bis zur 
Mitte des Gaumensegels ausstrahlt. Dieser Muskel liegt mit seiner hin- 
teren (aboralen) Hälfte lateral und ventral an dem Lufbsacke und im 
übrigen an der Tuba Eustachii. — An dem Uebergange der ventralen zur 
seitlichen Schädelv^and, aber noch an ersterer, liegt direkt auf dem Knochen 
der N. Vidianus (Fig. 524o), der aus dem engen Kanäle zwischen Flfigel- 
bein und dem Proc. pterygoideus des Keilbeins heraustritt und von hier 
aus an der Schädelbasis in einer seichten Binne zwischen dem Keflbein- 
körper und der Tuba Eustachii gegen das Foramen lacerum verläuft. 
Direkt vorwärts (oral) von diesem Loche liegt zwischen dem M. tensor veU 
palatini und dem M. pterygoideus lateralis der aus dem orolateralen Winkel 
des Foramen lacerum austretende Bam. mandibularis des fünften 
Nerven und der Anfang der meisten Aeste desselben (Fig. 30i— e), weiter- 
hin die A. maxillaris medialis, welche die Unterfläche der Nerven 
kreuzend im Bogen zum Canalis pterygoideus zieht und die schwache, zum 
Foramen lacerum verlaufende A. meningea media abgiebt (Fig. 308i). 

Da dieser Teil der Schädelbasis direkt medialwärts vom Kiefergelenk 
sich befindet, so sind die genaueren Verhältnisse beim Kiefergelenk (mediale 
Seite) 8. 114 beschrieben. Femer findet man die Verhältnisse des Flügel- 
kanales, der amUebergang der basalen zur seitlichen Schädelwand liegt, 
bei der Fossa temporalis, S. 179, abgehandelt. 

An der hinteren (aboralen) Hälfte der Schädelbasis liegt zunächst am 
Knochen der kleine, schlanke, ganz fleischige M. re et us capitis anticus 
minor und auf ihm (d. h. abwärts, ventral) und lateral von ihm der 
stärkere M. longus capitis s. M. rectus capitis anticus major, der 
an seiner Oberfläche sehnig ist. Beide Muskeln enden an der Crista 
occipito-sphenoidalis fder Vereinigungsstelle des KeU- und Hinterhaupts- 
beines), bezw. am Tuoerculum ^haryngeum. An ihnen, bezw. auch an der 
knöchernen Schädelbasis direkt fiegen die A. carotis interna, die V. cerebralis 
inferior, dieA. condyloidea, sodann der N. sympathicus, der N. vagus mit 
den Anfangen des N. pharyngeus und laryngeus superior, der N. glosso- 
pharyngeus, accessorius und hypoglossus. Ueber das nähere Verhalten 
dieser Gefässe und Nerven s. Fig. 30 und das Kapitel Luftsack S. 278. Die 
genannten Muskeln werden im übrigen von den Luftsäcken überzogen, welche 
medial und dorsal an sie anstossen, so dass die Muskeln von oben herab 
zwischen die Luftsäcke eingeschoben erscheinen. 

Seitlich von den Kopfbeugem, in der Fossa condyloidea und in der 
Gegend des Foramen lacerum liegt die Luftsackwand direkt an der 
Schädelwand. Ventral von der Schädelbasis liegen die Eachenhöhle 
(S. 282i mit den Luftsäcken (S. 277) und unter diesen der Kehlkopf 
(S. 288) u, s. w. Seitlich an der Schädelbasis befindet sich die Tuba 
Eustachii (s. S, 280). 
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Die Sehädelhöhle. 

Die Sehädelhöhle (Fig. 43t) ist nahezu eiförmig von Gestalt. Ihr 
sagittaler Durchmesser (von der 6—7 mm starken Crista gaUi bis zum dor- 
salen Rande des Foramen magnum ^gemessen) , beträgt 14—18 cm, nach 
Eichbaum*) 13,5—17,1 cm.. Der grösste Querdurchmesser beträgt 9—11 
und der grösste Höhendurchmesser 8 — 10 cm. Der Rauminhalt beträgt nach 
Eichbaum, durch die Kapazität der Hirse gemessen, 712—768 ccm, also 
ca. 750 Gramm (nach Cornevin 443 — 821 ccm). Ueber die Beschaffenheit 
der Schädelwand und ihre innere und äussere Fläche s. S. 176, 183, 197 
und Genickgegend S. 253. 

Man teilt die Schädelhöhle in drei Abschnitte, die vordere, mittlere 
und hintere Schädelabteilung. Die vordere Abteilung, vordere Schädel- 
höhlengegend, reicht von einer durch die Foramina supraorbitalia 
bis zu einer dicht vor den Kiefergelenken durch den Kopf gelegten senk- 
rechten Querebene; die mittlere Abteilung reicht von der letzteren bis 
zu einer Ebene, die von einem 4 — 5 cm vor dem Hinterhauptsstachel ge- 
legenen Punkte schräg nach dem hinteren Rande der Kiefergelenke, also 
zwischen dem äusseren Gehörgange und dem Proc. postglenoidalis hindurch 
gelegt wird. Die hintere Abteilung reicht von der genannten Querebene 
bis zum Foramen magnum. 

An der inneren Schädelfläche markiert sich diese Teilung in drei 
Abschnitte deutlich an der Schädelbasis, während an der Seitenwand und 
an der Decke zwischen der vorderen und mittleren Abteilung keine Grenze 
wahrzunehmen ist. 

a) Die vordere Schädelabteilang liegt mit ihrer basalen Fläche höher 
als die beiden anderen Abteilungen (cf. Fig. 421 und Fig. 43). Sie ist schmäler 
und niedriger als diese und entspricht so dem spitzeren Teile eines Eies, während 
die mittlere Abteilong dem grössten mittleren Teile des Eies entspricht In dem 
Dache der vorderen Abteilung finden sich die Stimhöhle (Fig. 43o; Fig. 12o,o0 ^^^ 
in ihrem Boden die Keilbeinhöhle (Fig. 43 r) und jederseits drei Nervenkanäle (Canalis 
opticus, orbitalis und rotundus). (Das Genauere darüber s. Schädelbasis S. 207.) 
In ihrer vorderen Wand befinden sich, durch die Crista galli getrennt, die beiden 
Siebbeingruben; dorsal stösst das Siebbein an die Cerebralplatten des Stirnbeins. 
Ihre Breite beträgt nach Eichbaum bei leichten Pferden 69, bei schweren 87 mm. 

b) Die mittlere Schädelabteilung (mittlere Schädelhöhlengegend) 
(Fig. 42 n) ist an der Schädeldecke durch das Tentoriam ossenm (Fig. 43 si), 
seitlich durch die schräg oro-ventral gerichtete Crista petrosa (Fig. 43»o) und basal 
durch eine schwache Erhöhung (vor der Bruckengrube), die der Sutura oder Crista 
spheno-occipitalis int. entspricht, von der hinteren Abteilung geschieden. In die 



*) Eichbaum, Craniometrische Untersuchungen am Pferdeschädel, S. 425, und: 
Einige Rassenmerkmale am Schädel des Pferdes. Tagebl. d. Natnrforscherversammlung 
1882. S. 215. Archiv f. wissensch. und prakt. Tierheilk. VIIT. Band. 
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vordere Abteilung geht sie Beitlich nnd dorsal ohne Grenze über; ventral hebt 
sie sich dagegen von dieser dentlich durch den caudalen Band des Orbitalflügels 
des Eeilbeins und dadurch ab, dass die vordere Abteilung '/«— 1 cm höher liegt 
Ihre Höhen- und Querdurchmesser stellen die grössten Durchmesser des Schädels 
dar; der erstere beträgt 8 — 10, der letztere 9 — 11 cm (nach Eichbaum 10,3 cm), 
während der Sagittaldurchmesser nur 4—6 cm misst (dorsal etwas mehr als ventral). 

c) Die hintere Schädelabteilung (Schädelhöhlengegend) (Fig. 42 m) hebt 
sich von der mittleren deutlich ab (s. diese). Ihr Höbendurchmesser beträgt 
unmittelbar hinter dem knöchernen Zelte ca. 7 cm und unmittelbar vor dem Fora- 
men magnum (resp. dem Genickfortsatze) 5,5 cm., im Foramen durchschnittlich 
3,4 und am hinteren Rande desselben 3,5 — 4 cm. Der Sagittaldurchmesser 
beträgt, an der Schädelbasis gemessen, median 7,5 und seitlich 9 — 11 cm; dorsal- 
wärts verkleinert er sich bedeutend. Der Querdurchmesser beträgt an der Grista 
petrosa in der Mitte der Höhe ca. 6 cm (nach Eichbaum 6,3 — 6,5 cm) und darüber und 
darunter nur 4—5 cm. Hinter der Grista petrosa ist der Querdurchmesser etwas grösser 
und weiter rückwärts wieder kleiner. Im Foramen magnum beträgt derselbe 3—4 cm. 
Nach Eichbaum ist der Querdurchmesser des For amen magnum 3,0—4,2 und der 
Höhendurchmesser 3,2—4,4 cm und die Breite der Pars condyloidea 7,4 — 10,3 cm. 

Das Foramen magnum ist vom hinteren (caudalen) Bande des Foramen 
lacerum 4—4*/» cm entfernt. 

Die HirnhOllen. Der Schädeldecke lie^ innen zunächst eine feste, 
derbe Membran an, die Dura mater, die mit dem Periost (Endocraniam) 
mehr oder weniger fest verschmolzen nnd demnach mit ihrer Aussenfläche 
an die Innenfläche des Schädels und zwar sowohl durch Gefässe, die vom 
Knochen zur Dura, oder umgekehrt verlaufen, als auch durch Bindegewebe 
und elastische Fasern befestigt ist. Die Art dieser Befestigung ist aber 
örtlich verschieden. Am festesten ist sie an allen vorspringenden Stellen, 
z. B. an dem nach innen vorspringenden Rande des Felsenbeines (der 
Grista petrosa), an dem Tentorium osseum, an der Schädelbasis und ins- 
besondere am Türkensattel und dessen Umgebung und an dem Bande des 
Orbitalflügels des Keilbeins, an den Leisten der Nervenrinnen und endlich 
in der ganzen hinteren Schädelgrube. Die Dura des Scheitel-, Stirn- und 
Schläfenhims ist an die Stirn- und Scheitelbeine, abgesehen von den vor- 
springenden Stellen, bei ausgewachsenen Tieren nur verhältnismässig 
locker befestigt. Deshalb ist das Schädeldach vom Gehirn an den meisten 
Stellen leicht abzunehmen; nur in der Mitte, an der Grista sagittalis in- 
terna, ist die Befestigung eine stärkere. — Die Dura umhüllt das Gehirn 
in Form eines Mantels und ist an dieses und die Arachnoidea nur durch 
Blutgefässe, die von ihr zum Gehirn, bezw. von diesem zu ihr gehen, be- 
festigt. Zwischen Dura und Arachnoidea bleibt ein Lymphe haltender 
Spaltraum, der subdurale Lymphraum. 

Die Dura bildet durch Verdoppelungen resp. Faltungen den aus Proc. 
falciformis und Tentorium cerebelli bestehenden Processus cruciatus. 

Der ProoesMS falolfisnnls ist eine an der Grista sagittalis (mediana) interna 
befestigte Falte der Dura mater, die zwischen beiden Hemisphären in der Fissura 
longitudinalis liegt und 1—2 cm hoch ist; ihm legt sich als Fortsetzung ein äusserst 
dünnes Blatt an, das nahe bis an die Oberfläche des Balkens reicht, sodass der ganze 
Sichelfortsatz, wo der Balken sich befindet, 3 — 3,5 cm hoch ist Nasal von dem Ge- 
himbalken reicht er bis zur Schädelbasis und befestigt sich am Hahnenkamm des 
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SiebbeineB. Wie hier, so bildet er aach rückwärts (candal) von dem Balken eine 
vollständige Scheidewand zwischen beiden Hemisphären and reicht znm Teil 
bis znm Kleinhirn hemnter, wobei er sich ventral rechts nnd links mit dem Ten- 
torinm cerebelli verbindet. An dem anf dem Himbalken liegenden Kande des 
Sichelfortsatzes befindet sich die Y. corp. callosi (Sin. longitndin. inf.) nnd an seinem 
basalen Bande an der Grista sagittalis der Sinns longitudinalis snperior. 

Das Tentorlum cerabelll (Gehimzelt) stellt eine Querfalte der Dura dar, die 
von der Protnberantia occipitalis interna, resp. dem knöchernen Zelte und der sie 
fortsetzenden Grista petrosa in die Schädelhöhle vorspringt. Sie bildet eine schräge 
Querscheidewand zwischen Gross- nnd Kleinhirn. Mit ihrem mittleren Teile reicht 
sie bis anf den Wnrm des Kleinhirns oder bis anf die Vierhögel herab, während 
sie seitlich tiefer, bis znr Schädelbasis herabgeht. Der ventrale Band ist sonach 
stark concav ausgeschnitten. An der Basis des Gehirnzeltes liegt der Qner- 
blntleiter. 

In der Dura mater, resp. in YerdoppeluDgen derselben finden sich einige 
Kanäle, welche venöses Blnt führen, von zarten Bälkchen durchsetzt sind nnd 
Sinus venoti genannt werden. Man unterscheidet ein dorsales und ein basales 
Sinussystem; beide stehen durch den an der Schädelseitenwand liegenden Sinus 
petrosus snperior (S. 202) in Verbindung (s. im übrigen S. 17). 

In das Sinussystem münden die Gehimvenen, die zwei Systeme, das der 
Vv. cerebrales superiores und das der Vv. cerebrales inferiores darstellen. 

In das dorsale System münden: die Y. cerebri profunda, die aus den 
aus den Adergeflechten kommenden Vv. cerebrales internae und der unter der 
Stria Cornea liegenden Y. terminalis entspringen und nahe dem Splenium corporis 
callosi (ventral von demselben) die Y. magna Galeni (Fig. 44e) bilden, die rück- 
wärts (candal) vom und am Splenium des Himbalkens zwischen den Hemisphären 
gegen die Schädeldecke als Sinus rectus (Fig. 44f) aufsteigt und in oder vor 
(nasal von) dem knöchernen Zelte in den Sin. longit sup. (c) mündet. Sie nimmt 
am Balkenwulst die auf dem Balken am freien Bande des Sichelfortsatzes liegende 
Y. corporis callosi (s. Sinus longitudinalis [sagittalis] inferior) (d) auf. 

Ausserdem münden noch in den Sinus rectus und transversus die Yv. cere- 
belli superiores und in den Sin. longitud. sup. Vv. cerebri superiores. 

In das ventrale System münden die Y. cerebri media (fossae Sylvii) und 
andere Yv. cerebrales inferiores und die Yv. cerebelli inferiores. 

Die Arachnoldea. Sie stellt eine dflnne, zarte, bindegewebige Membran 
dar, die mit der unter ihr liegenden Pia mater an den meisten Stellen, 
namentlich über den Gvri, ähnlich verbunden ist, wie das Corium der 
äusseren Haut mit der Subcutis oder wie eine Serosa mit der Subserosa. 
Sie geht über die Fissuren des Grosshirns und über den Spalt zwischen 
diesem und dem Kleinhirn und zwischen letzterem und dem Eückenmark 
nnd verlängerten Mark hinweg, ohne sich in die Tiefe einzusenken. Sie 
ist, namentlich längs des Sichelfortsatzes, mit Zotten versehen, die zum 
Teil kleine Knötchen, die Pacchionischen Granulationen, bilden. 
Unter ihr befinden sich in dem Maschenwerk der Pia kleine, mit Lymphe 
gefüllte Bäume, die Subarachnoi dealräume. 

Die Pia mater liegt dem Gehirn unmittelbar an und stellt ein zart- 
maschiges, blutgefässreiches Häutchen dar, welches an der dorsalen und 
an den Seitenflächen des Gehirns in alle Yertieflingen bis zu deren Boden 
eindringt und durch die von ihr ausgehenden, in die Gehirnsubstanz ein* 



214 Der Kopf. 

tretenden^ zahlreiclien, mit Bindegewebe umscheideten Gefasse fest mit 
dem Gehirn verbunden ist. An der Gehirnbasis ist das Maschenwerk der 
Pia fast gar nicht entwickelt; dasselbe ist sehr weitmaschig, so dass 
sich zwischen Arachnoidea und Gehirn ;hier ein zusammenhängender sub- 
arachnoidaler Lymphraum befindet, der nur von einzelnen Bälkchen durch- 
setzt ist. Die Pia senkt sich in den Sagittal- und in den Querschlitz des 
Gehirns ein und gelangt namenüich von letzterem aus in das Hohkaum- 
system des Gehirns. Indem sie zwischen Gross- und Kleinhirn, in dem 
Querschlitze, abwärts geht, gelangt sie an die Vierhügel. Sie überzieht 
nun diese und vorwärts die Sehhügel und rückwärts den Unterwurm. 
Die den Unterwurm überziehende und die Decke der vierten Himkammer 
bildende Pia heisst die Tela chorioidea posterior. Sie bildet die 
seitlichen und das mittlere Adergeflecht des Kleinhirns undlässt 
die nur mit Ependym ausgekleidete Rautengrube frei. Die dünne Pia, 
welche die Sehhflgel bedeckt, also unter dem Gewölbe und dem Balken 
liegt, heisst Tela chorioidea anterior. In ihr liegen die Anfänge der 
Vena magna Galeni. Sie bildet, indem sie auch in das Foramen Monroi 
und von da aus in die Seitenkammem eintritt, das mittlere und die seit- 
lichen Adergeflechte des Grosshirns. 

Das Gehirn. 

Allgemeine Ueberelcht Das Gehirn untersclieidet man topographisch in den 
Gehimstock und den Gehimmantel. 

1. Der Gehlrnetock (Gehimstamm) ist die direkte Fortsetzung des Eücken- 
marks und zerfällt in das Hinterhim und Mittelliim. Am Hinterhirn unterscheidet 
man wieder die Medulla oblongata (Nachhirn), das kleine Gehirn (eigentliches Hinter- 
him) und die Brücke und am Mittelhirn die Grosshimschenkel mit dem Trigonum 
interpedonculare, die Vierhügel (Mittelhim im engeren Sinne) und die Sehhügel 
(Zwischenhim). 

Die Medulla oblongata, welche auf dem Körper des Hinterhauptsbeines liegte 
unterscheidet sich von dem Eückemnark gestaltlich nur . dadurch, dass sie sich 
nasalwärts verbreitert und damit eine stumpf- kegelförmige Gestalt annimmt und 
dass sie an ihrer oberen (dorsalen) Fläche eine flache Längsgrube, die Fossa 
rhomboidea (Rautengmbe) besitzt, die die Fortsetzung des Centralkanals des 
Eückemnarks in sich au&immt und von seitlichen Marksträngen begrenzt ist. 
Nasal setzt sich die Medulla oblongata in die Grosshimschenkel, Himstiele (Crura, 
8. peduncoli cerebri), die an ihrem Anfangsteile ventral und seitlich von der soge- 
nannten Brücke (Fig. 47 m), einem an der ventralen Fläche des Gehimstockes vor- 
springenden, nach beiden Seiten sich verschmälemden, in der Brückengrube der 
Schädelbasis liegenden Wulst, bedeckt sind. Die Groeshirneohenkel (Fig. 47f) 
sind zwei starke, fast cylindrische Markstränge, welche aus den beiden Hälften 
der Medulla oblongata hervorgehen und nasalwärts etwas divergieren. Sie 
liegen auf der knöchernen Schädelbasis (Körper des Os sphenoidale posterius mit 
dem Anfang der Temporalflügel). Die Divergenz der Himstiele bedingt es, dass 
zwischen ihnen ein schmaler, dreieckiger Eaum, das Trigonnm Interpeduncnlare, ent- 
steht. Der caudale, enge Abschnitt desselben wird als Lamine^ perforata 
posterior s. media bezeichnet In dem nasalen breiteren Teile finden sich zwei 
dem Grosshimmantel angehörige Bodengebilde, nämlich zunächst das flach ge- 
wölbte rundliche Markkügelchen (Corpus candicans) (Fig. 47h) und nasal von 
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diesem das den spaltförmigen Zugang zürn Trichter nmschliessende Tab er 
cinereum (grauer Hügel) (Fig. 47i)) vor welchem dann das nicht mehr in das 
Trigonum fallende Chiasma nervornm opticornm (Fig. 473) liegt Der vordere 
Teil des Trigonnm liegt nicht der Schädelbasis direkt an; nnter demselben befindet 
sich yielmebr noch die durch den Trichter mit dem grauen Hügel verbundene 
Hypophyse (Fig. 44p) des Gehirns (Gehimanhang). An das nasale Ende der Gross- 
himschenkel stossen ausser den Sehnerven die Streifenhügel und andere Teile des 
Himmantels. 

An der dorsalen Fläche der MeduUa oblougata liegt das Kleinhirn, während 
an der der Grosshimschenkel die Seh- und Vierhügel sich befinden. Das Kleinhirn 
liegt als ein fast kugeliger, unebener Körper auf der dorsalen Fläche der MeduUa 
oblongata und übeiragt dieselbe seitlich. £s zerfällt in einen mittleren Teil, den 
sogenannten Wurm, und zwei Seitenteile, die Kleinhirnhemisphären, und be- 
steht aussen aus grauer, innen aus weisser Substanz. Es liegt in der hinteren 
Schädelabteüung. 

Nasal von dem Kleinhirn liegt auf den Grosshimschenkeln und bedeckt von 
den Hemisphären eine sehr viel kleinere, rundlich-viereckige Erhabenheit, die durch 
eine Kreuzfurche an ihrer Oberfläche in vier rundliche Vorragungen (Höcker), von 
denen die vorderen (CoUicoli anteriores) viel grösser sind, als die hinteren (CoUi- 
culi posteriores), abgeteilt wird. Dies ist die Emlnentla quadrigemina (Vierhügel). 
Nasal von dieser und mit ihr verbunden findet sich rechts und links eine stärkere 
Erhöhung auf dem vorderen Endabschnitte der Himstiele, ventral von den Hemi- 
sphären. Dies sind die SehhOgel (Thalami optici), die lateral am höchsten sind und 
sich medianwärts abdachen. Ihre mediane Verbindung heisst die Commissura 
media cerebri, während die rückwärts (caudal) von ihr am Vorderende der 
Vierhügel hinter dem Zugange zur Sylvischen Wasserleitung liegende Verbin- 
dung beider Himhälften von einigen Autoren als Commissura posterior be- 
zeichnet wird. Nasal und seitlich von den Sehhtigeln liegen die schon zum Him- 
mantel gehörigen StrelfenhDgel (Corpora striata), die offenbar durch einen Teil der 
Commissura anterior (s. unten) mit einander verbunden sind. An der Stelle, wo 
in der Hedianebene die Vier- und Sehhügel oberfiächlich an einander stossen, liegt 
unter dem Himmantel die Zirbel (Conarium). Vor ihr bleibt median ein kleiner vom 
Himmantel bedojckter Eaum zwischen den sich medianwärts abdachenden Sehhügeln 
und den. auf 1 diesen liegenden TeUen (Gewölbe und Balkenwulst), die obere Etage 
der dritten Hirnkammer, die vorwärts in das Foramen Honroi und damit in 
das ganze Hohlraumsystem des Gehirns fuhrt 

2. Der Qehirnnantel, Grosshim, Vorderhim. Er geht vermittelst der Streifenhügel 
sieitlich aus dem Grosshimstock (den Sehhügeln) hervor und umgiebt den grössten 
Teil desselben, insoweit er vor der MeduUa oblongata liegt, von oben, von vorn 
und von beiden Seiten mantelartig und lässt den grössten Teil der basalen Fläche 
(Brücke, Grehimschenkel) frei. Vom Kleinhirn bedeckt er nur mit seiner soge- 
nannten Kleinhimfläche den vorderen Teil. Die Medulla oblongata wird von ihm 
nicht berührt. Zwischen Klein- und Grosshim liegt ein Spalt (Querspalt), der 
zu den Vierhügeln und zur oberen Etage der dritten Himkammer führt. In diesen 
Spalt ragt zwischen die beiden genannten Himteile das Himzelt hinein. Das 
Grosshim besteht peripher aus grauer, central aus weisser Substanz und zerfällt 
in zwei Hälften, die beiden Hemisphären, die vorn und hinten ganz und gar 
und in der Mitte nur teilweise geschieden, im übrigen aber in der Tiefe durch den 
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Himbalken, das Gewölbe, die nasale Kommissur nnd gewisse Bodengebüde (das 
Tuber cinerenm und Corpus candicans) mit einander verbunden sind. 

Der Hlmbalken (Commissura maxima s. Corpus callosum) (Fig. 44 g) liegt in 
der Tiefe als Boden der die Hemisphären trennenden Spalte (Längsspalte des 
Gehirns) zwischen beiden und verbindet sie in der Weise mit einander, dass seine 
Seitenteile in die Hemisphären ausstrahlen (Balkenstrahlung). Sein caudaler, 
verdickter, hinten abgerundeter (umgeroUter) Endabschnitt, das Splenium cor- 
poris callosi, hinter welchem zwischen den Halbkugeln eine weite Oeffnung for 
die Vena magna Galleni vorhanden ist, liegt, mit dem Gewölbe verschmolzen, über 
dem medialen Abschnitte der Sehhtigel und über dem Conarium, bildet mit dem Ge- 
wölbe die Decke der oberen Etage der dritten Himkammer und strahlt seitlich durch 
die sogenannte Forceps major in die Hemisphären aus. Das nasale Ende, Genu 
corporis callosi, welches durch die Forceps minor in die Hemisphären aus- 
strahlt, biegt ventralwärts gegen das Gewölbe um und bildet, gegen die Gehimbasis 
gerichtet und dtinner werdend, das Rostrum corporis caUosi und strahlt mit 
zwei kleinen seitlichen Schenkeln (den Pedunculi corp. call.) gegen die Lamina 
perforata anterior, bezw. gegen die ventrale Partie der Streifenhtigel aus. 

An der ventralen Fläche des Balkens findet sich median eine dünne, sagittal 
gestellte senkrechte Scheidewand, das Septum pelluoldum (Fig. 44 h); dieses stösst 
mit seinem ventro-caudalen Rande wieder an einen bandartigen, horizontal zwischen 
beiden Hemisphären und auf dem medialen Teile der dorsalen und nasalen Fläche 
der Sehhügel liegenden weissen Faserzug, das GewStbe (Fornix cerebri (Fig. 44i). 
Dieses spaltet sich vom in zwei parallel zu einander verlaufende, nach der Gehim- 
basis umbiegende, vordere Schenkel (Columnae fornicis), die im Corpus 
candicans enden. Das caudale (hintere) Ende des Gewölbes verbindet sich durch 
seinen medianen, zwischen den Ammonshömem liegenden Teil als Commissura 
cornuum Ammonis (Psalterium) mit dem Balkenwulst und sendet vorher rechts 
und links je einen lateral und caudal verlaufenden hinteren Schenkel, den 
Saum (Fimbria) , in die Hemisphären zwischen die Streifenhügel und Ammonshömer. 

Oral von und an den Columnae fornicis und erheblich ventral von dem nasalen 
Abschnitte des Balkens liegt ein dünner weisser Querfaserzug, der beide Hemi- 
sphären verbindet, die Commissura anterior. 

Die Hemisphären haben eine dorso-laterale, eine mediale und eine basale 
Fläche. An aUen Flächen befinden sich Sulci (Fissurae) und Gyri (s.S. 230 ff.); 
an der basalen Fläche treten ausserdem noch folgende besondere Bildungen hervor; 

a) der Lobus piriformis (Fig. 47 e, e) ; es ist dies ein in Form einer dreiseitigen 
flachen Erhöhung an der Gehirnbasis sichtbarer hohler Gehirnlappen, der seitlich 
von den Grosshimschenkeln liegt und deren nasales Ende zum Teil bedeckt. 

b) Das MarkkOgelchen (s. S. 214). c) Das Tuber oinereum (s. S. 215) mit dem Trichter. 

d) Das Chiasma nervorum optloorom, eine unpaare, weisse Nervenplatte, die am 
nasalen Ende der Grosshirnschenkel und vor dem Tuber cinereum liegt (s. S. 215). 

e) Der Gyrus 8. traotos olfactorius (Fig. 47 1'^'); ^^^^ ^^t ein hohler, platter, weisser 
Strang, der jederseits vorn an der basalen Fläche des Stimhims liegt und caudal 
in drei Schenkel (sogenannte Wurzeln des N. olfactorius) ausgeht, von denen 
der mediale (Fig. 47 /) sich sofort zur medialen Fläche des Gehims wendet, 
während der laterale (Fig. 47 1) zum lateralen Eande des Lobus piriformis und an 
diesem entlang bis zum caudalen Ende der Hemisphären verläuft. Der Tractus 
olfact. tritt nasal in die Siebbeingruben und schwillt dort zum Bulbus olfactorius 
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(Fig. 47 a) an. Zwischen beiden Olfactorinswnrzeln, naso-medial vom Lohns piri- 
formis nnd candal vom Traetns olfactorins, liegt eine flache, mndliche, dreieckige 
Erhöhung, dieLamlna perforata anterior (Eiechhügel) (Fig.47b), an deren Vorderrande 
die mittlere Wurzel des N. olfactorius (Fig. 47/')? die sich sofort mit der lateralen 
und medialen Wurzel desselben zum Tract. olf. vereinigt, hervorkommt 

Inneres dea Sehirns. Das ganze Gehirn ist ein Hohlorgan; sein Hohlraum- 
system setzt sich zusammen aus der vierten Himkammer im Hinterhim, der 
Sylvischen Wasserleitung im Mittel-, der dritten Hirnkammer im Zwischen- und 
den beiden Seitenkammem mit dem Honroischen Loche und dem Trichter im 
Vorderhim. 

Die vierte Hirnkammsr ist ein länglicher Hohlraum, dessen Decke vom Klein- 
hirn, den Marksegeln und der Tela chorioidea inferior (posterior), dessen Boden 
von der Medulla oblongata und dessen Seitenwände im wesentlichen von den so- 
genannten Schenkeln des Kleinhirns gebildet werden. Die Marksegel sind dünne 
Markblättchen, von denen das nasale (Fig. 44 x) am caudalen Rande der Yier- 
hügel, das caudale (Fig. 44 z) an den Rändern des hinteren Endes der Rautengrube 
entspringt; beide gehen, das erstere rückwärts, das letztere vorwärts, zur ventralen 
Fläche des Unterwurms des Kleinhirns. 

Die Sylvlsche Wasserleitung (Fig. 44 w) stellt einen engen cylindrischen Kanal 
dar, der median zwischen den Vierhügeln und den Grosshimschenkeln (bezw. der 
Haube) liegt und rückwärts (caudal) zur vierten und nasalwärts zur dritten Hirn- 
kammer führt 

Die dritte Hlrnkannisr (Fig. 44 v) liegt in der Region der Sehhügel und steUt 
einen Medianspalt zwischen den Sehhügeln dar, dessen Decke von der Commissura 
media und dessen Boden von den Bimschenkeln (resp. der Haube) gebildet wird. 
Am nasalen Ende der Sehhügel geht diese Kammer in einen median gelegenen 
Hohlraum, das Foramen Monroi (Fig. 44t), über, der oro-dorsal vom Gewölbe 
(besonders den Columnae fornicis) begrenzt wird und in der Mitte vor der oralen 
Fläche der Sehhügel liegt. Von diesem ventral vom Gewölbe und dorsal von den 
Bodengebilden der Hemisphären liegenden Hohlräume führt rechts und links je 
ein Zugang zu den Seitenkammern, dorsalwärts ein solcher zur oberen Etage der 
dritten Himkammer und ventral ein Zugang zu einem Spalt in dem Tuber cinereum, 
der in den sogenannten Trichter (Fig. 44 u), einen kleinen Schlauch, der das 
Tuber cinereum mit der Hypophyse verbindet, übergeht. 

Die Seltenkammers, welche aus je einem Mittelraum (CeUa media) und zwei 
von diesem abgehenden Gängen (den Hörnern) bestehen, liegen rechts und links 
im Vorderhirn. In dem Scheitellappen jeder Hemisphäre befindet sich nämlich 
lateral vom Septum peUucidum ein spaltartiger, ziemlich breiter, aber flacher 
Hohlraum, dessen Decke vom Balken und dessen Boden vom Gewölbe gebildet 
wird, die Cella media. Von dieser gehen Fortsetzungen in Form von gekrümmten 
Gängen oder Hörnern (Gomu anterius und descendens; s. S. 218), in das Stim- 
und Schläfenhim. Die Decke und die laterale Wand der Kammern wird von dem 
Corpus medulläre der Hemisphären und der Balkenstrahlung und die gemeinschaft- 
liche, mediale Wand von dem Septum pellucidum gebildet. Ventral von diesem 
und dem Gewölbe kommunicieren beide Kammern durch das Foramen Monroi. Am 
Boden jeder Seitenkammer finden sich zwei schräg gestellte Erhöhungen, der caudo- 
lateral gerichtete StrelfenhOgel und das caudo-medial von diesem auf dem Sehhügel 
liegende Ammonshorn. Zwischen beiden ist eine Rinne, in welcher, mit dem 
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Ammonsliom verbanden, ein weisser Streif, die Fimbria, liegt (s. S. 216), welche 
wieder auf einem grauen', zwischen dem Seh- und Streifenhtigel befindlichen 
Streifen, dem Grenzstreifen, Stria terminalis, sich l>efindet In der genannten 
Einne und auf der Fimbria liegt das sogenannte seitliche Adergeflecht, welches 
im Honrorschen Loche mit dem der anderen Seite verbunden ist; von diesem setzt 
sich nach hinten ein weitores Adergeflecht, das mittlere Adergeflecht, fort, das 
zum Teü im For. Honroi und zum Teil vom auf den Sehhügeln zwischen diesen 
und dem Gewölbe liegt und in die die Seh- und Vierhügel überziehende und von 
hier aus in den Querspalt zwischen Gross- und Eleinbim eintretende Pia mater 
(Tela chorioidea anterior s« superior) übergeht. 

Das Cornu anterius ist ein kanalartiger Hohlraum, der an den Streifen- 
hügeln erst in oraler und dann in ventraler Eichtung bis zum Hohlraum des 
Tractus ol&ctorius verläuft und in diesen einmündet. 

Das Cornu descendens liegt an den Ammonshömem; es ist erst caudal 
und dann ventral gerichtet und mündet in den Hohlraum des Lobus piriformis. 

Aeus serlich unterscheidet man am Gehirn noch das Stirn-, Scheitel-, 
Schläfen- und Hinterhauptshim und den Sichel- oder Eiechlappen. Das Stirn- 
hirn (Stimlappen) ist vom Scheitelhirn (Scheitellappen) durch die Fissura 
cruciata geschieden. Vom Sichellappen und Biechlapjpen wird es durch die Fissura 
calloso-marginalis und rhinalis getrennt Das Schläfenhirn (Schläfenlappen) 
liegt ventral vom Scheitelhim und ist von ihm durch die Fissura suprasylvia und 
vom Stirnhim durch die Fiss. Sjlvii getrennt. Das Occipitalhirn stellt den 
hinteren Teil des Scheitelhims dar. Die Fissura rbinalis ^nd postrhinalis scheiden 
lateral und die Fiss. calloso-marginalis medial den Stirn- und Schläfeulappen von 
dem medial gelegenen Sichellappen und den basal befindlichen Eiechlappen. 

Die hintere Sehädelhöhlengegend. 

Winde. Die dorsale und die Nackenwand fliessen zusammen 
(cf. Fig. 44). Sie bestehen aus drei Hauptschichten, einer äusseren Schicht 
von Weichteilen, einer mittleren Skeletschicht und einer inneren häutigen 
Schicht (der Dura mater). Ueber die äussere Schicht der dorsalen Wand 
(Haut, Ohrmuskeln und M. temporalis) und über die hier sehr dicke, den 
Genickfortsatz mit einschliessende Schädeldecke s. Regia parieto-Dccipitalis 
S. 172. Die Nackenwand wird von den Teilen der Genickgegend und der 
ziemlich dicken knöchernen Nackenwand (s. Genickgegend S. 253) gebildet. 
Ueber die Dura mater und die hier liegenden Blutleiter s. S. 212. Die 
Nackenwand ist von dem Foramen magnum (Fig. 43i9) durchbohrt, in 
welchem das Ende derMedulla oblongata (Fig. 44s) liegt. Die Seitenwand 
wird von den Teilen der Ohr- und zum Teil von denen der Parotisgegend 
gebildet (S. 185 und cf. Fig. 54) ; in dieselbe erstrecken sich zum Teil das 
Foramen lacerum und das Foramen condyloideum, die grösstenteils zur 
Schädelbasis (S. 199) zu rechnen sind. Die Basis der hinteren Sehädel- 
höhlengegend wird von dem Körper des Hinterhauptsbeines gebildet (Fig. 
43 as), an welchen sich Teile des Luftsackes, des Schlund- und Kehlkopfs 
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und der Parotisgegend knschliessen (cf. Fig: 25). Die innerste Schicht 
der Seiten- und Basiswand bildet natürlich die Dura mater. Eine 
nasale Wand, d. h. eine Abgrenzung gegen die mittlere Schädelgegend, 
besteht nur dorsal und seitlich und wird gebildet vom knöchernen Zelt 
(dorsal) und dem häutigen Zelt, welches sich an letzterem und an der 
dasselbe in oro-ventraler Richtung fortsetzenden Crista petrosa inseriert 
und wesentlich von den Seitenwänden vorspringt. Da das knöcherne 
und häutige Zelt ly»— 2V2 cm in das Lumen der Schädelhöhle vorragen, 
so bleibt nur ein centraler, bis zur Schädelbasis herabreichender, fast 
eiförmiger, ca. 4 cm breiter und 5 cm hoher Teil der nasalen Wand offen. 

Die das Eleinhim schützende Enochendecke ist im allgemeinen sehr dick 
(cf. Fig. 44 and 54); am stärksten ist sie am Hinterhauptsstacbel und direkt davor 
am medianen Teil der Decke; hier beträgt die Dicke 3—4 cm; von hier aas nimmt 
dieselbe sowohl am Seitenteü der Decke als auch an der hinteren (candalen) Seite 
der Schädelwand allmäblich ab aiif 1 — IVs cm, noch bedeutender ist die Verdün- 
nung an der ab&dlenden Seitenfläche (ungefähr 1 — IVs Finger breit vor der Linea 
semicircolaris snp.), sodass diejenige Stelle z. B., welche ca. 2Vs Finger breit von 
der dorsalen Mittellinie und 1 Finger breit von der Linea semicircnlaris snp. ent- 
fernt ist, nur wenige Millimeter dick erscheint. 

Lage der Hirnteile zu einander und zur Wand. In der hinteren 
Schädelhöhlengegend liegt das aus dem Eleinhim, dem verlängerten Marke 
und der Brücke bestehende Hinterhim, umhüllt von den S. 212 beschriebenen 
zwischen die Enochenkapsel und die Gehimteile eingeschobenen Hüllen, 
In dorso-ventraler Eichtung folgen auf die von den besprochenen Weich- 
teilen bedeckte Kaochenwand (cf. Fig. 44) zunächst die Gehimhüllen mit 
Blutgefässen, dann das Kleinhirn und unter diesem die beiden Marksegel 
mit der Tela chorioidea und den Plexus chorioidei des Hinterhims, welche 
den Hohlraum der vierten Hirnkammer bedecken, deren Boden von der 
Medulla oblongata, die an dem vorderen Ende ihrer Unterfläche die Brücke 
besitzt, hergestellt wird. Unter und an der Medulla oblongata und der 
Brücke liegen Gefässe und Nerven, dann die Dura mater und darunter 
die knöcherne Schädelbasis. 

• 1. . Das Kleinliirn. Es nimmt den grössten Teil der hinteren Schädel- 
höhlengegend ein; sein mittlerer Teil, der IVa— 2 cm breite Wurm, 
welcher auf seiner Oberfläche zahlreiche Querfurchen besitzt, die ihn in 
Querblättchen zerlegen, liegt mit dem sogenannten Unterwurm auf den 
Marksegeln und der Tela chorioidea, und zwar mit dem caudalwärts um* 
gebogenen, vorderen (nasalen) Ende auf dem Velum medulläre anterius 
(Fig. 44x) und an den Vierhügeln (m) und mit seinem hinteren (candalen), 
vorwärts (nasal) umgebogenen Ende auf dem Velum medulläre posterius (z). 
Die ventrale Fläche des Wurms ist sonach gegen die 4. Himkammer (y) 
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und die Medulla oblongata (s) gerichtet. Da die beiden gegen einander 
gekrümmten Enden des Unterworms sich nicht ganz erreichen, so bleibt 
zwischen ihnen ein Spalt, der in eine kleine, dorsal davon im Markkern 
des Wurms gelegene Höhle, das sogenannte Zelt, fährt und dieses mit 
der vierten Himkammer verbindet (S. 226). Die vordere, schräg naso- 
ventral abfallende Fläche des Oberwurms liegt unter und hinter den 
Grosshimhemisphären, und zwar mit dem dorsalen Teile in der Grube 
des knöchernen und im übrigen an dem schräg gestellten, häutigen Him- 
zelte. Die caudo-dorsale Fläche liegt in einer grubigen Längsvertiefung 
des Hinterhauptsbeines (s. Nackenwand S. 257 und Fig. 44), Der hinterste 
Teil des IQeinhims liegt von der dorsalen Umrandung des Foramen magnum 
2— 2Va cm entfernt. Seitlich geht der Wurm in die Kleinhirnhemi- 
sphären über, die oberflächlich jederseits durch eine sagittal verlaufende 
Furche von ihm geschieden sind und zum Teil an der Schädeldecke und 
zum Teil an der Seitenwand liegen und an letzterer bis nahe zum Porus 
acusticus internus, über welchem in einer Grube des Felsenbeines der 
Flocculus liegt, bezw. bis zu einer dorsal vom inneren Gehörgange hin- 
ziehenden Längserhöhung herabreichen, die die Grenze zwischen Kleinhirn 
und verlängertem Mark andeutet. Ventralwärts stossen die Hemisphären 
an die Tela chorioidea, bezw. die Plexus chor. und teilweise an die Seiten- 
ränder der Medulla oblongata. Ausserdem gehen sie hier in die so- 
genannten Schenkel des Kleinhirns aus (s. S. 226). 

Spezielles. Das Eleinbim besteht aussen ans graner Substanz, der Rinde, 
und imien aus weisser Substanz, dem Markkörper. Der letztere zerfällt in den 
Markkem des Wurms und den der Hemisphäre. DerNucleus medullaris vermis 
(von 0,8 — 1 cm Durchmesser) ist grösser als die Nuclei medull. hemisphär. 
und mit diesen durch einen starken weissen Strang (Kommissur) verbunden. In 
ihm befindet sich das Zelt, während aus den Hemisphärenkemen die Kleinhirn- 
Schenkel entspringen. Dorsal vom Zelt liegt in dem Markkeme des Wurms der 
graue Nucleus tectorius; ebenso findet sich in jedem Markkeme der Hemisphäre 
ein grauer Kern, der Nucleus dentatus. Von den Markkemen gehen Mark- 
blätter in die Läppchen des Kleinhirns. Das Kleinhirn wird nämlich an seiner 
Oberfläche, wie erwähnt, durch zahlreiche Querfurchen in Querblätter, Gyri, zer- 
legt; dadurch, dass einige Furchen sehr tief eindringen, wird der Wurm in eine 
Anzahl Läppchen abgeteilt, deren jedes von dem um das Zelt liegenden Nucleus 
B edullaris des Wurms ein grosses, weisses Blatt erhält, das feine Blättchen 
in die einzelnen Gyri sendet. Man unterscheidet folgende Läppchen (cf. Fig. 44): 
a) Das rückwärts umgebogene, nasale Ende des Wurms bildet ein ca. 2 cm langes, 
aus 2 bis 3 Querblättem bestehendes Läppchen, die Lingula (1), welche auf dem 
nasalen Marksegel liegt und mit diesem verbunden ist. b) Vorwärts an der Lingula 
befindet sich der oft zweigeteilte Lohns centralis (2), der auch noch am Mark- 
segel liegt, aber auch an die Vierhügel stösst. c) Darauf folgt ein aus zwei basal 
verbundenen Läppchen bestehender, grösserer Abschnitt, der Monticulus (3), der 
zum Teil noch an den Vierhügeln, wesentlich aber unter den Grosshirnhemisphären 
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und dem Himzelt liegt d) An diesen Abschnitt stösst ein zweigeteilter, an der 
dorsalen Schftdelwand in einer Grube des Tentoriom oseenm liegender Abechnitt, 
das Cnlmen (4), welches den Nasalwnrm absehUesst. e) Dann folgt ein grSsBsrer, 
cando-ventral abfallender, dorsal nnd an der Nackenwand des SchEldels in einer 
fiachen Längsgrabe liegender, ebenfalls zweilappiger Teil, das Deellve (5), 
welchem sich f) ein candal liegender, oberfläctalich zweigeteilter Lappen, das 
Folinm Gacnminis (6) mit dem Tuber valvalae auscbliesst Diesem folgt 



Fig. 44. Mediaoscbnitt durch die SchädelhOhle mit dem Gehirn (Gefrier- 

präparat; vergl. auch Fig. 25). 
t Mediale Fläche der GroBshimhcmisphSre, b A. corporis callosi, o Sinns longitnd. sup., 
d y, corporis callosi s. Sinus longitnd. inf., e V. magna Galeni, f Sinns rectns, g Corpus 
callosam, h Septum pelincidum, I Fornix, It Sehhügel, 1 Zirbel, ■ Vierhflgel, n Gross- 
himschenkel, o Markkügelchen, p Hypophyse, q Sehnerv, r Ramns trangversus zwischen 
beiden Aa. carotides intemae, • Hedutia oblongata, 1 Aditus ad int^indibnlnm, bezw. 
MuDroi'sches Loch, ulnfandibulnm, V dritte Hinikammer, w Aquaeductus Sylvii, x Velum 
mednllare nasale, y vierte Hirnkammer, bezw. Fastiginm, z Velum niednllare candale, 
1. Lingula, 2. Lobus centraliB, 3. Honttculns, 4. Culmen, 5. Declive, 6. Folinm cacn- 
minis und Tnber valvulae, T. Pyramia, 6, Uvula, 9. A. basilaris cerebri, 10. Os parie- 
tale, 10'. Tentorium osseum, 11. 11. Occipnt, 12. EeilbeinkOrpcr, 13. EeilbeinhOhlen, 
14. Hasknlatnr (M. scutularis nnd mittlerer Heber des Ohres), 1&. Nacken muskeln, 
16. Nackenband, 17. Rückenmark, 18. Stirnbtihle. 

g) ein an dem Bande des Foramen magnnm gelagertes, znweilen oberflächlich 
zweigeteiltee Läppchen, die Fyramis (7), die den Dorsalwoim abechlieBst. Nnn 
beginnt der Candalwnrm, dessen erstes, pyramidenrörmfgeB Läppchen, die Uvula 
(8), schon ventral auf dem candalen Markblättchen über dem candalen End- 
abschnttte der Fossa rhomhoidea [Calamns scriptorlns) liegt. Der Uvnla schlieast 
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sich ein ganz kleines Läppchen, der Nodillas, an, in dessen Markblatt das ettudale 
Marksegel übergeht und der nur bei einem guten Medianschnitt sichtbar ist 

Den erwähnten Lappen • des Wnrmes schliessen sich seitlich Lappen der 
Eleinhirnhemisphären an; nnr der Lohns centralis) die Lingnla und üvnla 
besitzen keine Seitenteile. SdÜich vom Monticulns, Cnlmen und DecHve liegt der 
Lohns qnadrangularis, und zwar speziell neben dem Monticnlus bis Colmen 
der Lohns lunatns anterior, neben dem Declive der Lob. Innat. post, die 
zusammen den genannteui an der dorso-lateralen Wand der hinteren Schädelhöhlen- 
gegend gelegenen Lohns qnadrangnlariB. bilden. Seitlich von der Pyramis findet sich 
in einer deutlichen Grube der caudalen Schädelwahd, ca. 1,5 cm neben der Median- 
ebene der kleine Lohns cuneiformis. Vom Lohns quadrangnlaris (quadratus) 
weiter seitlich, bezw. seitlich vomFolium cacum. und dem Tuber valvulae liegen zwei 
Längslappen, der Lohns semilunaris sup. et inf. (s. Lob. post sup. et inf.) in 
deutlichen, rinnenartigen Vertiefungen der seitlichen Schädelwand. Ventro-nasal 
von diesen, neben der Brücke an den Brachia pontis und in einer Vertiefung des 
Felsenbeines dorsal vom Por. acust int liegt der Flocculus, von welchem sich 
wohl noch ein kleiner, neben dem Nodulus liegender Abschnitt als Tonsilla 
abtrennt 

2. Die Medulla oblongata (Verlängertes Mark) (Fig. 44s und 
Fig. 47) liegt an der Schädelbasis und reicht seitlich bis zu der vom 
(S. 220) angegebenen Leiste, also bis zum Poras acusticus internus und 
über das Foramen condyloideum (ca. 1 cm) und das Foramen lacerum 
posterius (ca. Va ^^) herauf, sodass der vordere, nasale Teil noch seitlich 
die Verschlussmembran dieses Loches überragt und von hier aus zu er- 
reichen ist. Die Schädelbasis ist hier median sehr stark (1,6 cm) und 
wird seitlich immer dünner (s. S. 198). Auf der dorsalen Fläche und zum 
Teil den Seitenrändern der Medulla oblongata ruht das Kleinhirn; seitUch 
und ventral liegt, abgesehen von den weichen Hirnhäuten, die an den 
Knochen befestigte Dura mater und zwischen dieser und der ventralen 
Fläche die median gelegene A. basilaris cerebri. (Fig. 47 1» u. 449) miti 
ihren Querästen, besonders der A. cerebelli inferior, und seitlich die Sinus 
occipitales und petrosi inferiores. Ueber die hier zu erwähnenden 
Nerven u. A. s. Schädelbasis (S. 199). 

Die Länge der Medulla oblongata beträgt vom Halsmark bis zur 
Brücke 5—6 cm. Sie reicht nasalwärts bis zu einer Querebene, welche 
durch den hinteren (caudalen) Rand des äusseren Gehörganges gelegt wird.* 
Die caudale Grenze, d. h. die Uebergangsstelle des verlängerten in das 
Rückenmark ist nicht genau festzustellen. Man betrachtet als solche die 
Ursprungsstelle des ersten Halsnerven (hierüber s. Genickgegend S. 257). 
Danach fällt die Grenze zwischen Halsmark und verlängertem Mark unge- 
fähr in die hintere Umrandung des Foramen magnum. Das caudale Ende 
des kegelförmigen verlängerten Markes ist 2 — 2,3 und das nasale 3,7 bis 
4 cm breit; die Dicke ist fast in der ganzen Länge die gleiche, sie be- 
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trägt median 1 — 1,2 cm und nimmt nasalwftrts nnr um 1 — 2 mm zu. An 
dem nasalen Ende, dicht hinter der Bracke, nimmt man ventral ein 0,4 bis 
0,7 cm breites bandartiges Bändel von Querfasern, das Corpus trape- 
zoides (Fig. 47 n), wahr, das ungefähr in der Höhe des Por. acust. int. 
in einer durch den caudalen Band des Meat. audit. ext. gelegten Quer- 
ebene liegt. Aus diesem gehen seitlich der siebente und achte Nerv 
(Fig. 47? u. e) hervor, die in den Por. acust. int eintreten. 

An der basalen Fläche findet sich median der seichte Snlcns medianns, 
der am hinteren Eande der Brücke eine kleine Vertiefnng, das Foramen coecum 
anterins, bildet Neben der Fnrche liegt jederseits die Pyramide (Fig. 47 o), 
ein dreiseitiger, vom (oral) 0,6—0,8 cm breiter, rückwärts (candal) allmählich 
spitz znlanfender Längsfaserzng, der bis znr Brücke reicht und mit seinem nasalen 
Abschnitte medial vom Corpns trapezoides liegt, woselbst seitlich von der Pyra- 
mide, zwischen ihr nnd dem Colins 'trapezoides aas einem ganz schmalen Längs- 
streifen, welcher der Pyramide lateral sinliegt, der N. abdncens (Fig. 47J hervor- 
bricht (s. Schädelbasis S. 205): Neben der Pyramide tind kurz hinter dem Corpns 
trapezoides findet sich jederseitff das 0,6 — 0,7 cm breite and 0,7—0,9 cm lange an- 
deatlich abgegrenzte Tuberouluin faolale (Fig. 47p) als eine flache ovale Erhöhang. 
Dieses stösst lateral an das Corpns restiforme (Fig. 47 q), welches den Eandabschnitt 
der ventralen Fläche einnimmt (s. anten). 

Die dorsale Fläche der Mednlla oblongata gleicht, an der üebergangsstelle 
des Halsmarks in dieselbe, der des Eückenmarks. Von dieser Stelle ans, die etwa 
an oder anmittelbar rückwärts von der ümrandang des Foramen magnnm liegt, 
nach vorwärts (nasal) wird der Centralkanal der Mednlla spinalis an der Mednlla 
oblongata frei and in die Fossa rhomboidea derselben einbezogen. Hier befindet 
sich nämlich an der dorsalen Fläche eine flache Längsgrabe, die Fossa rhom- 
boidea (cf. Fig. 44), die dadnrch entsteht, dass die d^n Seiten- and Dorsalsträngen 
des Eückenmarks entsprechenden Teile am verlängerten Marke als Fnnicali 
graciles, caneati and Orlandi nach vom allmählich anseinander weichen and, 
die Corpora restiformia bildend, seitlich in das Corpns medallare des Klein- 
hirns (als Schenkel des verlängerten Markes znm Kleinhirn) eintreten. Die An- 
fangsstelle, wo die Schenkel spitzwinkelig auseinander gehen, d. h. das hintere 
(candale) Ende der Fossa rhomboidea, heisst Calamas scriptorius. Hier mündet 
der Centralkanal des Bückenmarks in die Fossa rhomboidea (bezw. die vierte Him- 
kammer) ein. Der Calamas scriptorias ist vom Vel. medaU. poETt. and vom Klein- 
hirn (Pyramis) bedeckt and liegt also noch in der Schädelhöhle. Die Fossa rhom- 
boidea wird dnrch eine seichte and enge mediane Längsrinne (Snlcas medianns 
dorsalis), neben welcher sich jederseits eine längliche Erhöhang, die Eminentia 
teres, befindet, in zwei Hälften geteilt. Lateral von der Eminentia teres findet 
sich im mittleren Drittel (bis Vs) das längliche, schwach wnlstartige Tabercalam 
acnsticam and hinter diesem der Lohns coeraleas. Die an den Seitenrändem des 
Calamas scriptorias vorhandenen Alae cinereae sind kanm nachweisbar; sie bilden 
eine grane, ganz flache, nnregelmässige Yertiefang zwischen der Eminentia teres, 
dem Tnberc. acasticam and dem Seitenrande der Fossa rhomboidea am Calamas 
scriptorias. 

Das Vorderende der Rantengrabe wird von einer dnrch den vorderen Band 
des änsseren Gehörganges gelegten Qnerebene getroffen, das hintere Ende ist 2 
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bis 2Va cm von der oberen Umrandnng des Foramen magnnm entfernt Die Eanten- 
gmbe ist 4 — PU cm lang und an der breitesten Stelle ca. 17s cm breit. 

Die Decnssatio pyramidnm föllt beim Pferde in den Anfang des Hals- 
marks, also hinter das Foramen magnnm. Ans dem verlängerten Marke treten 
femer der sechste bis zwölfte Gehimnerv hervor (über deren Lage s. S. 199 nnd 
184 und Fig. 476-,,). 

Kerne. Die Mednlla oblongata besteht an der ventralen nnd den Seitenflächen 
aussen aus weisser, im Innern aus grauer und weisser Substanz. Die graue Sub- 
stanz tritt herdweise (nesterweise) in Form von sog. Kernen auf, über deren Lage 
nach Franck-Martin folgendes angegeben werden soll: 1) die ca. 2 cm lange 
caudale Olive liegt ventral in dem verlängerten Marke, dorsal an den Pyramiden 
und nahe der Medianebene. Ihr Anfang liegt ca. IVs cm und ihr Ende ca. 3Vs cm 
caudal von der Brücke. 2) Die nasale Olive liegt ca. V4 — Vs cm caudal von der 
Brücke (in der Ebene des Corpus trapezoides), lateral von den Wurzelfasem des 
N. abducens. 3) Der ca. IVs cm lange NucL lateralis liegt lateral von der 
caudalen Olive, mit seinem Anfange ca. 2 cm caudal von der Brücke. 4) Der 
Nucl. ambiguus liegt medial von der caudalen Olive, lateral vom Yagnskem 
und den Trigeminusfasem. 5) Der Nucl. nervi hypoglossi befindet sich im 
Caudalteile der Mednlla oblong, am Boden der vierten Himkammer, neben der 
Medianebene. Etwas nasal von ihm, ebenfalls am Kammerboden, an Fasern des 
N. facialis und in dessen Knie liegt 6) der Nucl. nervi abduc, während lateral 
vom Hypoglossuskem 7) der sensible Kern des N. vagus und nasal davon der 
sensible Kern des N. glossopharyngeus, die beide zusammenfliessen und also 
neben dem Hypoglossuskem im centralen Höhlengrau, am Anfange der Medull. 
oblong, liegen und in das Ende des Halsmarkes hineinreichen. Der verschmolzene 
motorische Kern dieser beiden Nerven findet sich in der Formatio reticularis, 
zwischen der Hypoglossuswurzel, der er sich lateral und nasal anschliesst, und der 
caudalen Quintuswurzel. Ein Teil der motorischen Fasern kommt aus dem Nucl. 
ambiguus. Etwas mehr ventral als der genannte motorische Kern, seitlich von den 
Pyramiden, an der Ventralfläche der Mednlla oblong, liegt 8) der Nucl. nervi 
facialis, während 9) der N. acusticus mehrere nasal gelegene Kerne besitzt, 
von denen der eine am Kammerboden, medial vom Corp. restif. und latero-ventral 
(und weiter oral vorragend) vom sensiblen Vagus-glossopharyngeuskem liegt, während 
der andere sich ganz lateral und mehr ventral da befindet, wo die Accessoriuswurzel 
austritt (TubercuL acustic.) und wieder andere kleine Zellgruppen mehr dorsal 
liegen. 10) Der N. quintus entspringt auch aus mehreren Kernen; der caudale 
Kern liegt ventral (im Orlando'schen Strange), lateral vom Kern der Keilstränge 
und ist das abgelöste Dorsalhom; weiterhin liegt ein motorischer Kern im ven- 
tralen Höhlengrau der Vierhügel, ein anderer naso-lateral von der nasalen Olive in 
der Höhe der Brücke; die sensiblen Kerne finden sich im Ganglion Gassen, in 
der Brücke und im Anfange des Halsmarkes. 11) Der N. accessorius hat einen 
Kern im Bückenmark und einen in der Medull. oblong, caudal von der caudalen 
Olive und dem Nucl. ambiguus, also caudo-lateral vom Hypoglossus- und Vaguskem. 

Faetrverlauf. Es soll hier nur der Verlauf der Wurzeln der in der MeduUa 
obl. entspringenden Nerven angegeben werden: 1) Die Hypoglossuswurzel und 
2) die Abducenswurzel gehen von ihren Kernen im Bogen ventro-lateral zwischen 
der grauen und reticulierten Substanz hindurch nach ihren Austrittsstellen. Sie 
liegen ventral. 3) Die motorische Wurzel des neunten und zehnten Nerven geht 
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Yom motorischen Kern direkt lateral, während die vom NncL ambig. kommenden 
Fasern bogig verlanfen. Die dorsal liegende sensible Wurzel geht yoiq sensiblen 
Kern nasal bis zur candalen Qnintnswnrzel and dann ventro-lateral znr Anstritts- 
stelle. 4) Die ventral liegende Facialiswnrzel verlänft erst gegen den Boden 
der vierten Himkammer (medio-dorsal und etwas nasal), biegt dort, das Tuber- 
culum faciale bildend, scharf knieförmig ventro-lateral um (FaciaJisknie) und verläuft 
lateral zur Austrittsstelle. Das Facialisknie liegt etwas nasal von der Acusticus- 
und Facialiswurzel. 5) Die dorsal liegende cochleare Wurzel des N. acusticus 
geht vom Kern dorso-lateral zum TubercuL acust und dann lateral, während die 
aus mehreren Kernen entspringende, ebenfalls dorsal gelagerte vestibuläre Wurzel 
an der caudalen Trigeminuswurzel liegt, die aus dem caudalen Qointuskem, 
dem abgelösten Dorsalhom, kommt und lateral an diesem und ventral vom Corp. 
restiforme nasal zur Brücke und zum Ganglion Gassen geht. Die motorische 
Trigeminuswurzel geht von dem Kern nahe der nasalen Olive zur Brücke. Die 
nasale Wurzel kommt vom Mittelhim, liegt lateral an der ventralen Fläche 
des Höhlengraues der Sylvi'schen Wasserleitung und verläuft dorso-lateral zur 
Brücke. 

3. Die Brücke (Fig. 47 m). Es ist eine schwache, quere, wulstartige 
Vorragung an der ventralen Fläche des Gehirnstockes, die am Uebergange 
der Medulla oblongata in die Gehimschenkel derart liegt, dass sie das 
Ende der ersteren und namentlich den Anfang der letzteren von unten 
bedeckt. Sie ist in der Mitte (median) 2,0—2,3 und seitlich 0,8—1,2 cm 
breit, verschmälert sich demnach seitlich bedeutend. Ihre Ausdehnung 
beträgt von rechts nach links 3,5 — 4 cm, Sie liegt auf der Schädelbasis 
in einer Grube (Brückengrube) (Fig. 42n) direkt hinter der Crista 
spheno-occipitalis interna, seitlich von der mittleren Partie des Foramen 
lacerum, hinter der Stelle, wo sich aussen an der Schädelbasis die Kopf- 
beuger anheften (Tuberculum pharyngeum) ; sie bedeckt die an der Schädel- 
basis gelegene A. basilaris cerebri, die Sinus petrosi inf. und den N. ab- 
ducens (s. S. 202 und 205). Ihr caudaler Rand liegt median 5 — 6 cm nasal 
vom Foramen magnum; seitlich liegt sie an der Verschlussmembran des 
Foramen lacerum. — Aus ihren Seitenenden entstehen die Schenkel zum 
Kleinhirn, Brachia pontis, und die diese bedeckenden Wurzeln des 
fünften Gehimnerven (Fig. 475). 

Die Brücke wird von einem Querschnitt getroffen, der hinter dem 
Proc. postglenoidalis, resp. am vorderen (nasalen) Rande des äusseren Ge- 
hörganges geführt wird, und von Sagittalschnitten, die in der Medianebene 
und bis 1 cm daneben gelegt werden. Der Porus acust. int. liegt seitlich 
an der Uebergangsstelle zwischen Corpus trapezoides und Brücke. Der 
nasale Teil (Vs—Vs) der Brücke liegt schon unter der Vierhügelregion, 
während ihr bei weitem grösster Abschnitt ventral von der vierten Him- 
kammer sich befindet. 

BUenberger und Banm, Kopf und Hals dei Pferdes. 15 
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Die Vierte Hirnkammer. Zwischen dem Kleinhirn und dem verlän- 
gerten Mark befindet sich ein länglicher Hohlraum, die vierte Himkammer. 
Die Decke derselben bilden das Kleinhirn und die Marksegel (s. unten) 
und den Boden die oben beschriebene Fossa rhomboidea des verlängerten 
Markes. Die Seiten wände werden gebildet a) an dem hinteren (cau- 
dalen) Teile von den Corpora restiformia (Funiculi graciles, cuneati et 
Orlandi), die in den Markkem des Elleinhims eintreten und hier Crura 
cerebelli ad meduUam oblongatam genannt werden; b) an dem vor- 
deren (oralen) Teile von den Crura cerebelli ad emin. quadrigem. 
und c) in der Mitte von.den Brachia pontis (Crura cerebelli ad pontem). 
Die drei genannten Schenkelpaare des Kleinhirns verbinden dieses mit 
den Nachbarorganen. 

1. Die Schenkel zu den Vierhtigeln liegen rechts and links neben der 
Eantengmbe und zwar neben dem vom vorderen (nasalen) Marksegel bedeckten 
Teile und verschmelzen ventral mit der Uedulla oblongata. Sie kommen aus dem 
Markkem der Kleinhimhemisphären und verlaufen erst convergierend und dann 
einander parallel zu den Yierhügeln und gehen unter diesen durch zu den Gross- 
himschenkeln. Sie dienen dem Yelum medull. anterius zum Ansätze und werden 
von einem Querschnitt getroffen, der durch den äusseren Gehörgang, und von einem 
Sagittalschnitte, der V4— 1 cm neben der Medianebene gefuhrt ist. Von der ven- 
tralen Fläche der Brücke sind sie 1% — 27* cm entfernt, von der Aussenwand der 
Schädelbasis ca. 37» cm, von der Aussenwand der Schädel decke 7— 7V2 cm, — Ihr 
Durchmesser beträgt 6—8 mm. — Nach aussen stossen sie an den Ursprung des 
fünften Nerven. 

2. Die Schenkel zu der Medulla oblongata. Sie liegen rückwärts 
(caudal) von den vorigeu, seitlich zwischen den Eleinhinihemisphären und dem ver- 
längerten Mark; sie sind die Fortsetzung der Funiculi graciles, cuneati und Orlandi 
und strahlen in den Markkem der Hemisphären des Kleinhirns aus. Sie liegen in 
einer Querebene, die 1 — 179 cm hinter dem äusseren Gehörgang gelegt wird, und 
in derselben Sagittalebene, wie die Crura ad Corp. quadrigem. Von der dorsalen 
Umrandung des Foramen magnum sind sie 3 — 4 cm und von der Aussenfläche der 
Schädelbasis und -Decke ebenso weit wie die Crura ad corp, quadrig. entfernt — Sie 
verschmelzen auch mit der Med. oblong., dienen zum Ansatz des Vel. medull. post. 
und haben einen Durchmesser von 0,6 — 0,8 cm. 

3. Die Schenkel zur Brücke (Brückenarme). Sie liegen am seitlichen 
Ende der Brücke bis zu den Kleinhimhemisphären, lateral von den vorigen am 
Perus acusticus internus. Zwischen ihnen und den Schenkeln zu den Vierhügeln 
tritt die Schleife durch. Sie werden durch einen durch den Hinterrand des äusseren 
Gehörganges gelegten Querschnitt getroffen und sind dicker als die anderen 
Schenkel des Kleinhirns. Zwischen dem Unterwurm und dem verlängerten Marke 
liegt, zum Teil am Dache der vierten Hirnkammer, die Tela chorioidea mit dem 
Plexus chorioideus (Fig. 544i), der seitlich in je einen seitlichen Plexus aus- 
geht, der unter den Kleinhirnhemisphären auf den Corpora restiformia ruht. 

Das Dach der vierten Himkammer wird nicht nur vom Kleinhirn mit der Tela 
chorioidea, sondern auch von den beiden Marksegeln gebildet. Das vordere, nasale 
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Marksegel (Velam medulläre nasale) (Fig. 44x) befestigt sich an äen Collicnli 
posteriores der Eminentia qnadrig. und an den Schenkeln des Kleinhirns zu den 
Vierhügeln und reicht bis zur Spalte, die in das Zelt führt; auf ihm liegen der 
Lobus centralis und die Lingula des Wurms des Kleinhirns und unter ihm die 
nasale Hälfte der vieiten Himkammer. Es liegt in der Höhe der Brücke, sodass 
es durch einen am vorderen Eande des äusseren Gehörganges geführten Querschnitt 
getroffen wird. 

Das caudale (hintere) Marksegel (Velum medulläre caudaJe) (Fig. 44z) be- 
festigt sich an den Bändern des Calamus scriptorius, bezw. an den Corpora resti« 
formifi (Funic. graciles) und den Schenkeln des Kleinhirns zur Med. oblong.; es 
trägt auf seiner Oberfläche den Nodulus und die Uvula des Kleinhirns und bedeckt 
den hinteren (caudalen) Abschnitt der vierten Himkammer. Sein mittlerer, den 
Galamus Script, deckender Teil beisst der Eiegel und die seitlichen Abschnitte 
die Ligulae. 

Die vierte Hirnkammer geht vorwärts (nasal) in den Aquäduet. 

Sylvii (Fig. 44w) und rückwärts in den Centralkanal des Rückenmarks 

über. Diese Uebergangsstellen fallen mit dem Anfang und dem Ende 

der Rantengrube zusammen (S. 223). — Die vierte Himkammer ist in der 

Mitte ihrer Länge am breitesten und dadurch auch am höchsten, dass 

hier ein Spalt zwischen dem Vorder- und Hinterwurm in das sogenannte 

Zelt, die Dachkammer (Fig. 44 y), fühi't; dieser Eingang befindet sich, 

2 — 3 cm von der Nackenwand (Innenfläche) und 4—5 cm von der Ebene 

des Genickfortsatzes entfernt, in der Ebene der Austrittsstelle des 9,, 10. 

und 11. Nerven. Ein ca. 2 cm hinter der Vereinigungsstelle beider Cristae 

front, ext. oder V» — 1 ^^ hinter dem äusseren Gehörgange geführter 

Querschnitt trifit das in der Mitte der Länge des Kleinhirns gelegene Zelt. 

Die vordere und mittlere Sehädelhöhlengegend. 

In der vorderen Sehädelhöhlengegend liegen die Stimlappen des 
Gehirns, der vordere (nasale) Teil der Seitenkammern mit dem Cornu 
anterius und einem Teile der Corpora striata, der Tractus und Bulbus olfac- 
torius mit den Riechhügeln und das Chiasma nervorum opticorum, w^ährend 
in die mittlere Sehädelhöhlengegend fallen: die Scheitel- und Schläfen- 
lappen und das Hinterhauptshirn mit dem grössten Teile der Corpora 
striata und den Seitenkammem, dem Cornu descendens und den Ammons- 
hömern, Balken, Gewölbe und Zirbel, die Gegend der Vier- und Seh- 
hügel, die Himschenkel, der Lobus piriformis und die Bodengebilde: Mark- 
kügelchen, grauer Hügel, Trichter und Hypophyse. Dorsal werden die 
Hemisphären von den Teilen der Stirn- und Scheitelgegend (S. 171 
und 172) und seitlich von den Teilen der Schläfengegend mit Ein- 
schluss der Schläfengrube (S. 177) bedeckt. Auf die dort genannten 
Weichteile folgt das Schädeldach (s. S. 175) und die Schädelseiten- 
wand (S. 183). Diesen liegt innen an die Dura mater (S. 212) 

15* 
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mit dem Sinus longitudinalis superior und dem Sinus transver- 
sus; dann folgt die Arachnoidea mit der Pia und dann die Gehimmasse; 
in der Medianebene findet sich in dem Längsspalt des Gehirns der 
Sichelfortsatz der harten Hirnhaut, der zwischen beiden Hemisphären 
bis fast zum Gehirnbalken herabreicht, auf dessen Oberfläche die A. 
und V. corporis callosi liegen. 

In kurzer Ueb ersieht gestalten sich die Lageverhältnisse in der 
vorderen und mittleren Schädelgegend, wie folgt (cf. Fig. 44): 1) median 
liegt unter dem Sinus longitudinalis superior (c) zunächst in dem 2,4 bis 
3,5 cm tiefen Längsspalt des Gehirns der Sichelfortsatz der Dura, an den 
die mediale Fläche beider Hemisphären stösst. 27» — ^37» cm von dem Sin. 
longit. entfernt liegt der mediale Teil des ca. 7» ^^ dicken Hirnbalkens 
(g), an dessen Oberfläche die V. (und A.) corporis callosi (d) liegt, während 
an seinem hinteren (aboralen) Ende die Y. magna Galeni (e) aus der Tiefe 
des Gehirns hervortritt. Unter dem Balken beflndet sich median die halb- 
durchsichtige Scheidewand (h) und rechts und links neben dieser ein mit 
Lymphe gefüllter Hohlraum (ein Teil der Seitenkammem) ; dann folgt das 
1 — 1,5 cm breite und ca. 7» cm dicke Gewölbe (i), das hinten direkt am 
Balken liegt und mit diesem verschmolzen ist und die Commissura comuum 
Ammonis bildet. Unter diesem liegt die Tela chorioidea mit dem Plex. 
chorioid. medius und ganz rückwärts die Zirbel. Es folgt dann der mittlere 
Teil der Sehhügel (k) mit der Commissura media und der dritten Hirn- 
kammer (v), an die sich rückwärts die Vierhügel (m) mit der Sylvi'schen 
Wasserleitung (w) und der Commissura posterior und vorwärts ein Hohl- 
raum, das Monroi'sche Loch (t) anschliessen. Unter dem medialen Teile 
der Seh- und Vierhügel (welch' letztere nicht unter dem Balken und Ge- 
wölbe, sondern direkt unter dem Gehirn nasal von und zum Teil unter dem 
Wurm des Kleinhirns liegen), folgt der mediale Teil der Haube und der 
Gehimstiele (n), bezw. dieLamina perforata posterior. Unter der Gegend 
des Foramen Monroi liegt das Tuber cinereum und hinter diesem das 
Markkügelchen (o) und unter diesen Teilen die Hypophyse (p). Es folgen 
dann Gefässe, Nerven und die Dura. Vor und hinter dem Balken sind 
die Hemisphären vollständig von einander getrennt; hier liegt nur der Proc. 
falciformis. Vorn liegt noch in der Höhe des vorderen Balkenendes und 
an dem basalwärts abgebogenen Gewölbe die Commissura anterior. 

2) Seitlich von den medianen Teilen liegt an der Dura mater zunächst 
das periphere Grau der Hemisphären mit den entsprechenden Furchen und 
Windungen (Fiss. cruciata, lateralis und ectolateralis, suprasylvia, Sylvii 
und rhinalis); diesem liegt dann das halbkugelige Corpus medulläre der 
Hemisphären an, in welchem sich jederseits die Seitenkammer befindet. 
Am Boden der Seitenkammem liegen vom und lateral die länglichen 
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Streifenhügel mit dem Vorderhom der Seitenkammem und caudo-medial 
von diesen, durch eine Einne und die Fimbria getrennt, die Ammons- 
hömer mit dem Hinterhorn der Seitenkammem. Unter dem Streifen- 
hügel und dem erwähnten Vorderhom der Seitenkammem folgen Hemi- 
sphärenteile, die an der Basis und an dem ventralen Abschnitte der 
Seitenwände des Schädels, namentlich der vorderen Schädelgegend, liegen, 
es sind besonders die Eiechhügel (Lamina perforata anterior), Teile des 
GjTus olfactorius und die Fossa Sylvii. Unter den Ammonshömem liegen 
die Sehhügel (die medial vom Balken und Gewölbe bedeckt werden) und 
seitlich von ihnen unter dem Comu descendens der Seitenkammem der 
Lobus piriformis. Unter den Sehhügeln liegen die Grosshimschenkel und 
unter diesen Gefässe, Nerven und die Dura mater. Seitlich an den Gross- 
himschenkeln befindet sich der Lobus piriformis. Hinten schliessen sich 
an die Sehhügel die Vierhügel an. Sie sind von dem hinteren soliden Ab- 
schnitte der Grosshimhemisphären und an ihrem caudalen Abschnitte vom 
Kleinhirn bedeckt. Unter ihnen folgen die Grosshimschenkel, dann Ge- 
fässe, Nerven und die Dura mater. 

3) Vor den Kommissurenteilen findet man median zwischen den 
Hemisphären nur den Sichelfortsatz. Eechts und links neben der Me- 
dianebene befindet sich der vordere 2V2— 3 cm lange Teil des Stirn- 
hirns mit einem Teile des Vorderhoms der Seitenkammem und einem 
Teile des Corpus striatum. Es folgen unter der Tabula intema der Pars 
cerebralis des Stimbeins, bezw. unter den Stimhöhlen und unter der Dura 
mater an der dorsalen, lateralen und medialen Seite des Stimhims die 
Vs — V* ^^ dicke graue Himrinde mit der Fissura coronalis, praesylvia und 
diagonalis (s. S. 232, 233 und 250) und an der basalen Fläche (cf. Fig. 47) 
die Lamina perforata anterior, der N. olfactorius mit seinen Schenkeln und 
dem Tractus olfactorius und die Fissura rhinalis. Innerhalb dieser und 
der grauen Himrinde befindet sich, das Centram des Stimhims einnehmend, 
die weisse Gehimsubstanz, in welche sich am Uebergang zum Kommissuren- 
teil des Gehirns das vordere Ende des Corpus striatum und des Comu 
anterius der Seitenkammem erstreckt. 

4) Hinter den Kommissurenteilen liegt median unter dem Sin. 
longit, sup. der Sichelfortsatz, der abwärts an das Eleinhim stösst und 
sich mit dem Hirnzelt verbindet. In ihm liegt die vertikal gerichtete Vena 
magna Galeni (Fig. 44 e), die am Tentor. oss. in den Sin. longitudin. oder 
transversus mundet. Unter dem Spalt folgen die Vierhügel (m) mit der 
Sylvi'schen Wasserleitung (w) (Vierhägelregion) und dem vorderen Teil 
des Kleinhims. Dann folgt alsbald an der Sylvi'schen Wasserleitung die 
Lamina perforata posterior, und auf diese die A. basilaris cerebri, die Dura 
mater und die knöcheme Schädelbasis. Seitlich neben dem Himspalt 
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liegt unter der Dura mit dem Sinus longitud. sup. und transversus der 
3—37» cm lange Endabschnitt der Hemisphären, der zum Teil an dem 
knöchernen und häutigen Himzelte, zum Teil auf dem Kleinhirne und auf 
den Vierhügeln liegt und seitlich von diesen herab bis zu der Schädelbasis 
und dem Lobus piriformis reicht. Dieser Teil besteht aussen an allen 
Seiten aus der Vs— Va ^^ dicken grauen Hirnrinde mit Teilen derFissura 
lateralis und ectolateralis, suprasylvia, calloso-marginalis und ev. rhinalis 
posterior. Innerhalb der grauen Substanz befindet sich die angehäufte 
weisse Substanz. 

I. Die Hemisphären. 

Allgemeines, a) Der Vorderabschnitt der Hemisphären liegt an der ziemlich 
steil oro-ventral abfallenden Tabula interna des Stirnbeins (cf. Fig. 44), also unter 
der Stirnhöhle, und vermittelst des Tractns olfactorins und des Riechhügels auf 
dem die Keilbeinhöhle nnd Nervenkanäle bergenden Keilbeine. Die Stirnhöhle 
erstreckt sich auf 3 — 4 cm über, und die Keilbeinhöhle auf 5 — 6 cm unter das 
Gehirn. In dem Vorderabschnitt des Gehirns liegt das absteigende Vorderhom 
der Seitenkammem und die Höhle des Tractns olfactorius. Eine durch die Fora- 
niina supraorbitalia gelegte Querebene trifft ungefähr das vordere Ende des Gehirns. 

b) C au dal reichen die Hemisphären bis an eine Ebene, die 5— 7 cm vor dem 
Genickfortsatze (Hinterhauptsstachel) gezogen wird. Ihre dorso-laterale Fläche 
liegt am Scheitelbein und ihre schräge ventro-caudale, sogen. Kleinhirnfläche an 
dem Hirnzelte und damit auf dem Kleinhirn. Das hinterste Ende liegt zwischen 
dem knöchernen Hirnzelte und dem Scheitelbeine und stellt das Occipitalhim dar. 

c) Der mittlere Teil der Hemisphären liegt dorsal und seitlich an dem 
Scheitelbeine, der Schuppe des Schläfenbeines und den Flügeln des Keilbeines; 
basal liegt derselbe zum grössten Teile auf dem Gehimstock, den Vier- und Seh- 
hügeln, zum Teil mit dem MarkkQgelchen und dem grauen Hügel auf der Hypo- 
physe und zum Teil (mit dem Lob. piriformis) direkt am Knochen. 

Spezielles. Die Hemisphären bestehen aus einem grauen Mantel 
(peripheres Grau) und einem weissen Kern ((Jorpus medulläre s. Centrum 
semiovale), welcher die Decke der Seitenkammern der Hemisphären bildet. 
Das periphere Grau zeigt zwar eine verschiedene Dicke; es ist aber 
im Älittel Vs — Va ^^ dick. Der graue Mantel senkt sich an vielen Stellen 
in Form von Furchen (Fissurae s. Sulci) in die weisse Substanz mehr 
oder weniger tief ein, und so entstehen die zwischen den Furchen vor- 
ragenden Gyri der Hirnrinde. Das Furchensystem des Pferdehims ist 
zwar kompliziert*), es lassen sich aber an der dorso-lateralen Fläche der 
Hemisphären folgende Hauptfurchen unterscheiden: 

1. Die Fissura Sylvll (Fig. 45 b, b', b"). Ihr Anfang fällt in eine Querebene, 
die durch das Kiefergelenk gelegt wird, und liegt in der Fortsetzung der Fossa 



*) 8. Ellen berger Die Furchen der Grosshirnobei-fläche etc. Archiv f. Wissen- 
schaft], und prakt. Tierheilk. Bd. XVIU. S. 266. 
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Sylvii. Dem Anfangsteile entepricht eine Enochenerhöhnng (Jngam) an der inneren 
Schädelfläche, die lateral von der die Schädelgrube des Tract. olfact begrenzenden 
Leiste und 4 bis 5 cm hinter dem Eande der Lamina cribrosa liegt. Der ganz 
kurze Stamm der Fissura Sylvii teilt sich in der Eegel in drei, einen vorderen, 
mittleren und hinteren Schenkel. Für den schräg vor- und dorsalwärts gerichteten 
Schenkel setzt sich von dem genannten Jugum ein zuweilen undeutliches Jugum 
fort, das stark nasal und etwas dorsal verläuft und ca. 2 cm hinter dem Jugum 
der Fiss. präsylvia liegt. Für den hinteren, schräg caudo-dorsal und den mittleren 
fast direkt in der Verlängerung der Fossa Sylvii an der Seitenfläche der Hemi- 
sphären aufsteigenden Schenkel sind keine deutlichen Juga vorhanden. 2. Fissura 
fctosylvla. Im Halbkreis um die Fissura Sylvii finden sich an der lateralen 
Grosshimfläche oft Furchenstücke (Fissura ectosylvia), die* oral und caudal 
von dem mittleren Schenkel, selten dorsal von demselben liegen und von 




Fig. 45. Furchen des Pferdegehirnes (von der rechten Seite gesehen). 

a Fiss. rhinalis, a' Fiss. postrhinalis, b b' b" Fiss. Sylvii (b deren Proc. acuminis, 

b' deren Proc. posterior, b" deren Proc. anterior), d Fiss. praesylvia, e Fiss. suprasylvia, 

e' deren Proc. anterior, e" deren Proc. superior, f Fiss. lateralis, f Fiss. ectolateralis, 

f" Fiss. entolateralis, g Fiss. ci-uciata, h Fiss. coronalis, I Fiss. diagonalis« 

diesem Schenkel ca. 1 cm entfernt sind. Sie stellen die Fissura antica und 
postica dar; ihnen entsprechen Juga am Schädel. 3. Die Fissura suprasylvia 
(Fig. 45 e, 46 a) liegt zum Teil an der Seiten-, zum Teil an der dorsalen Fläche 
des Gehirns, also zum Teil an dem Schädeldache und zum Teil an der Schädel- 
seitenwand. Es ist ein deutliches, aber sehr buchtiges Jugum an der Schädel- 
innenfläche für diese Furche vorhanden (Fig. 43,). Ihr caudales Endstück, das in 
der Eegel bis zum hinteren (caudalen) Eande der Hemisphären reicht, liegt un- 
gefähr in der Mitte der lateralen Fläche der Hemisphären, bezw. ein wenig 
dorsal davon. Von hier aus verläuft sie vor- und aufwärts (oro-dorsal) über der 
Fiss. Sylvii hinweg gegen die Fiss. cruciata. Nahe derselben teilt sie sich in 
einen vor- und medianwärts und einen vor- und lateralwärts verlaufenden Ast. 
4. Die Fissura lateralis (Fig. 45f und 46b). Sie liegt ca. 0,6 — 1 cm neben der 
Medianebene des Kopfes und ist ziemlich parallel zu dieser gerichtet; rückwärts 
(caudal) verläuft sie nahe dem Hirnzelte allerdings etwas lateral und ventral. An 
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der inneren Schädelwand befindet sicli für sie ein sehr buchtiges und deshalb selir 
nndenüiches Jngum. Ihr vorderes (nasales) Ende wird onge^r von einer Qner- 
ebene getroffen, die durch das ünterkiefergelenk gelegt wird, während das hintere 
(candale) Ende in eine Qnerebene fällt, die 5—6 cm vor dem Hinterhanptsstachel 
durch den Schädel geführt wird. 5. Die Flssura eotolaterails (Fig. 45f und 46b'). 
Sie tritt entweder in Form von einer oder von 2 — 3 Furchen auf, die lateral von 
der vorigen liegen, verschieden lang sind und ziemlich parallel mit dieser ver- 
laufen. Wenn nur eine Furche vorhanden ist, die dann ca. 1 cm latero-ventral 
von der Fiss. lateral, liegt, dann reicht sie meist ebenso weit nasal vor, als diese, 
also bis nahe an die Fiss. cruciata. Sind mehrere vorhanden, dann liegt die 
zweite ca. 1 cm lateral von der ersten, und es ist dann eine lang, die andere kurz. 




Fig. 46. Furchen des Pferdegehirnes (von der dorsalen Seite gesehen). 

a Fiss. suprasylvia, b Fiss. lateralis b' Fiss. ectolateralis, b" Fiss. entolateralis, d Fiss. 

coronalis, e Fiss. praesylvia, f Fiss. diagonalis. 

Von der Fiss. suprasylvia bleibt die Fiss. ectolat. ca. 1 — 1,6 cm entfernt. Rück- 
wärts (caudal) biegen die Fiss. ectolat. von der Medianebene ab und verlaufen 
lateral und ventral. Typische Knochenleisten für diese Furchen sind nicht nach- 
weisbar. 6. Die Fissura cruoiata (Fig. 45 g) ist eine sehr kurze, 1 — l'/a cm lange 
Vertikalfurche, die den Medianrand der Hemisphären einschneidet und fast recht- 
winkelig (aber gleichzeitig etwas nasal) zu diesem lateralwärts verläuft Sie liegt 
1,2—2,5 cm rückwärts von dem Ende der Stirnhöhlen und b%—6^ cm rückwärts 
(caudal) von dem nasalen (vorderen) Ende des Gehirns. Man trifft sie ungefähr 
durch einen Querschnitt, der am vorderen Rande der Aussenfläche der Gelenkrolle 
geführt wird. An der Schädelinnenfläche ist für sie ein deutliches Jugum vorhan- 
den. 7. Die Fiasura coronaiia (Fig. 45 h und 46 d) beginnt in der Regel erst vor 
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(oral von) der Fiss. cmciata oder aus ilir und geht vorwärts nnd dann am Stim- 
hirn ventralwftrts gegen die Fiss. präsylvia (s. S. 250) nnd verbindet sich mit 
dieser. Sie liegt am vorderen (nasalen) Fünftel der Eücken- nnd im übrigen an 
der Nasalfläche des Stimhims an der Tahnla cerebralis des Stirnbeins, resp. nntef 
den Stirnhöhlen. Von der Medianebene ist sie nahe der Fiss. cmciata ca. 1 cm, 
weiterhin 1—2 cm entfernt Ihr Jngnm ist ziemlich deutlich (Fig. 43j). 8. Die 
Fissura diagonails (Fig. 45 i) liegt seitlich am Stimhim nnd erstreckt sich mehr 
auf die dorsale Fläche. Sie liegt ungefähr in einer ca. 2 Finger breit hinter dem 
Jochfortsatze des Stirnbeins gelegten Querebene, etwas schräg, aber ziemlich steil 
dorsal. Ihr dorsales Ende reicht bis nahe an die Fiss. cmciata nnd coronalis nnd 
bleibt 1% — 2 cm von der Medianebene entfernt. Ihr ventrales Ende findet sich nahe 
der Fiss. rhinalis ant, bezw. der Fiss. Sylvii. Sie ist in Form nnd Ausdehnung 
inkonstant. In der Eegel ist ihr Jugum an der Schädelinnenfläche deutlich (Fig. 43,). 
Aus der Lage der Furchen ergiebt sich ohne weiteres die Lage der GyrI, weshalb 
wir darauf verzichten, dieselben hier zu beschreiben. 

Median sind beide Hemisphären durch einen Längsspalt geschieden, 
der dieselben vom auf 2Va — 3 cm und hinten auf 3—37» cni Länge voll- 
ständig scheidet, während derselbe im übrigen nur 2,4 — 3,5 cm tief ist und 
ventral durch den Hirnbalken (Fig. 44g), der hier beide Hemisphären mit 
einander verbindet, . abgeschlossen wird. In dem Längspalte liegt der 
Sichelfortsatz der Dura mater (s. S. 212). An der freien, medialen Fläche 
der Hemisphären bemerkt man einige Furchen, von denen die Fissura 
calloso-marginalis die wichtigste ist. 

Die Fissura calloso-marginalis (Fig. 48 a) liegt ca. 1,3—1,5 cm ventral von 
der Innenfläche des Schädeldaches entfernt und ca. 1 — 1,4 cm dorsal vom Balken 
an der medialen Hemisphärenfläche. Sie verläuft nahezu paraUel mit der Gehim- 
oberflache und dem Balken und ist vor und hinter dem Balken im Bogen abwärts 
gerichtet (Fiss. genualis et splenialis). Kückwärts (caudal) erreicht sie ungefähr 
2—2,2 cm von der Innenfläche des Schädels entfernt in der Höhe des knöchernen 
Zeltes, bezw. der den Monticulus vom Culmen des Eleinhims trennenden Qaer- 
furche die Eleinhimfläche des Grosshims. Die Nebenfurchen an der medialen 
Fläche sind ohne Bedeutung. Aus der Fiss. calloso-margin. entspringt ca. 5Va 
bis 6 Vi cm caudal von dem vorderen (nasalen) Gehimende die Fiss. oruciata 
(Fig. 48 b), die nahezu senkrecht aufsteigt, den Medianrand einschneidet und dann 
oro-lateral verläuft (S. 232). Die Fiss. hippocampi verläuft von der Gegend des 
Balkenwulstes gegen die Mitte des Ventralrandes der Hemisphären. Die Fiss. 
rostralis liegt parallel dem nasalen Ende der Fiss. calloso-marginalis und wenig 
entfernt von ihr. 

A) Die median gelegenen Kommissurenteile der Hemisphären 

(cf- Fig. 44). 

An der Sutura sagittalis der Schädeldecke liegt der Sinus longi- 
tudinalis (c) in der Dura mater, deren Sichelfortsatz von hier herab- 
reicht. Unter dem ventralen Eande des mittleren Teiles dieses Fort- 
satzes liegt der Himbalken, auf dessen Oberfläche sich die von vom 
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nach hinten verlaufenden Zweige der A. corporis callosi (b) und die 
Vena corp. call. (Sinus longit. inf.) (d) befinden, welch' letztere 
caudalwärts verläuft und am hinteren freien Ende des Balkens in die 
senkrecht gegen die Schädeldecke aufsteigende Vena magna Galeni 
(Sinus rectus) (e, f) einmündet. 

Der Hirnbalken (Corpus callosum) (s. Fig. 44 g) verbindet, wie schon 
erwähnt, die Hemisphären nicht in ihrer ganzen Länge. Vorn (nasal) 
überragen ihn dieselben unverbunden um 2V2— 3 und hinten (caudal) um 
3 — 3V2 cm. Seine dorsale Fläche ist zum grössten Teile von den sich 
einschlagenden Hemisphären (Gyrus corporis callosi s. fomicatus, dessen 
medialer Teil auch Zwinge, Cingulum, heisst), bedeckt; nur ein ganz 
schmaler medianer Teil, an dem eine undeutliche Medianfurche wahr- 
nehmbar ist, ist frei und von der inneren Fläche des Schädeldaches 
hinten 2,4 — 2,7 und vom 3,2—3,5 cm entfernt, wird also ungefähr von 
einem Horizontalschnitt getroflFen, der 3,5 — 4 cm unter der äusseren Ober- 
fläche des medianen Teiles des Schädeldaches gelegt wird. Ein Median- 
schnitt spaltet den Balken in zwei gleiche Hälften. Sein vorderer (nasaler) 
Abschnitt liegt unter der Stirnhöhle (6 — 6V2 cm ventral von der Aussen- 
fläche der Stirn). Der Balken ist 6 — 7 cm lang, 0,4 — 0,6 cm dick und 
2,5—2,7 cm breit (abgesehen von der Strahlung). Die ventrale Fläche 
hilft die Decke der Seitenkammem bilden; median liegt ihr das Septum 
pellucidum an. 

Vorn (oral) biegt der Balken im scharfen Bogen ventralwärts um und 
bildet das Genu corporis callosi, das sich zum Eostrum verdünnt und zwei 
Schenkel (Pedunculi corp. call.) in die Snbstantia perforata anterior sendet. Er 
ist 2,8 — 3,2 cm von dem Siebbeine entfernt. Hinten (caudal) verdickt sich der 
Balken zu einem caudal gerundeten Wulste, dem Splenium corp. call., welches 
mit dem Ende des Gewölbes verschmilzt und auf dem medialen Teile des Zwischen- 
hims liegt und 3,4 — 4,2 cm vom Hinterende der Hemisphären, resp. vom Tentor. 
oss. entfernt ist. Mit den Seitenrändern strahlt das an beiden Flächen mit 
Längs- und Querstreifen versehene Corp. call. (cf. Fig. 49 g) in das Corpus 
medulläre der Hemisphären, bezw. in die Decke der Seitenkammem aus (Balken- 
strahlung). Die Balkenstrahlung zerfällt in die des KDies, des Wulstes und des 
Stammes. Die Stammstrahlung verbindet die Schläfen- und Teile der Scheitel- 
lappen, die Kniestrahlung (Forceps minor s. anterior) die Stirn- und einen Teil 
der Scheitellappen und die Wulststrahlung (Forceps major s. posterior) die Scheitel- 
und zum kleinen Teile die Hinterhauptslappen. Seitlich wird die Balkenstrahlung 
von der Stabkranzfaserung durchbrochen. 

Median findet sich unter dem Balken das Septum pellucidum (Fig. 44h), 
die senkrechte, dünne, zum Teil durchscheinende, mediane Scheidewand 
der Seitenkammern, die sich zwischen Balken und Gewölbe ausspannt und 
von einem Medianschnitt getroifen wird. Sie besteht aus zwei Mark- 
blättchen, die einen kleinen Hohlraum (Ventriculus septi pellucidi) ein- 
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scliliessen. Mit dem ventro-caudalen Eande ist diese Scheidewand an die 
Medianlinie dßr dorsalen Fläche des Gewölbes befestigt. 

Das Gewölbe (Fig. 44 i) (Fornix cerebri) ist eine weisse, nicht breite 
Horizontalplatte, welche median bogig an der oralen und dorsalen Fläche 
des medialen Abschnittes der Sehhügel liegt. Ein Medianschnitt scheidet 
das Gewölbe in zwei gleiche seitliche Hälften. Caudalwärts ist es 
seitlich mit den Ammonshömem (als Commissura cornuum Ammonis) 
und mit seiner dorsalen Fläche mit dem Splenium des Balkens verbunden. 

Vorher, ehe das Gewölbe an die Ammonshömer tritt, giebt dasselbe, welches 
hier 1,2—1,5 cm breit und in der Mitte 0,5—0,6 cm dick ist, seitlich dünner wird 
und scharfe Seitenränder bildet, jederseits einen schräg rück- und lateralwärts 
verlaufenden, 3 — i mm breiten hinteren Schenkel, den Saum (Fimbria 
s. Comu posterius fornicis, s. unten), ab, der sich an den oro-lateralen Hand der 
Ammonshömer anlegt und diese bis in den Lobus piriformis begleitet. (Wahr- 
scheinlich stammt auch der weisse üeberzug der Ammonshömer [Alveus] von dem 
Gewölbe.) — Die dorsale Fläche des Gewölbes ist, abgesehen von dem caudalen, 
mit dem Balkenwulst verschmolzenen, mittleren Teile und der Linie, an welche sich 
das Septam pellucidum anheftet, frei und sieht in die Seitenkammern. — Am 
oralen Ende spaltet sich das Gewölbe, etwas vorwärts (oral) vom oro-medialen 
Ende der Ammonshömer in zwei parallel neben einander liegende Schenkel, die 
Columnae fornicis (Cornua anteriora), die oral an den Sehhügeln und Gross- 
hiraschenkeln ventralwärts, bezw. ventro-caudalwärts zum Markkügelchen gehen 
und in diesem enden. — Die ventrale Fläche des hinteren Teiles des Mittel- 
stückes des Gewölbes liegt den Sehhügeln nicht direkt an; es bleibt vielmehr 
zwischen beiden ein Spalt, die obere Etage der vierten Hirnkammer, in 
welchem sich die Tela chorioidea und zum Teil der Plexus chorioideus medius 
befiodet. Der Spalt setzt sich rückwäits auf die Oberfläche der Vierhtigel und 
vorwärts in das Foramen Monroi fort. 

Zwischen der caudo -ventralen Fläche des vorderen Teiles des 
Gewölbes, bezw. dessen Columnae und der vorderen (oro-dorsalen) Fläche 
der Sehhügel bleibt dadurch, dass beide nicht direkt an einander liegen, 
eine kleine Höhle, das Monroi'sche Loch (Fig. 44t). Hier ist also das 
Gewölbe ganz frei, unter ihm ist das genannte Loch und über ihm sind die 
Seitenkammem. Das ca. ^4—1 cm hohe Foramen Monroi wird von einem 
Querschnitt, welcher durch das Kiefergelenk, oder durchschnittlich 3,8 cm 
hinter der Stirnhöhle gelegt wird, und von einem Medianschnitt getroffen. 

Ein Querschnitt, der am Vorderende des Kiefergelenks gelegt wird, 
trifft die Columnae fornicis. Das Monroi'sche Loch führt seitlich in die 
Seitenkammem, auf- und rückwärts (dorso-caudal) in die obere Etage der 
dritten Kammer, ab- und rückwärts (ventro-caudal) in die eigentliche 
dritte Kammer und abwärts (ventral) in den Trichter. Zwischen den 
Columnae und der unten beschriebenen Commissura anterior einerseits und 
der vorderen (nasalen) Fläche der Sehhügel andererseits befindet sich 



Fig. 47. Basis des Gehtrae mit ein gezeich neteo ArterieD and Nerven. 
1. Laterale, 1'. Mediale, 1". Mittlere Wurzel des N, olfactorius, 1™. TractuB olfactorius, 
2.— 12. die entspr. Ge h im nerve d, 13. Ä. cerebro-spinalis der A. ocoipitalia, 14. A. Bpi- 
nalis anterior, 15. A. baBilaris cerebri, 16. A. cerebelli inf-, 17. A. cerebelli snp., 18. A. 
auditiva interna, 19. Eamue communicans inferior (posterior), 20. A. profbnda cerebri, 
21. A. carütie interna, 22. A. cLorioidea anterior, S3. A. meningea antica, 24. A. 
FoBsae Sylvü, 25. A. corporis callosi, 26. Bamns communicans superior (anterior), 
a LobuB olfactorias, b Lamina perforata anterior, QuerbUndel, d Fossa Sylvii, e Lobus 
piriformis mit Beiner Längsfurche, f Grosshirnschenkel, fl TractoB peduocnlaris trans- 
versuB, h Corpus candicans, I Tuber cinereum mit dem Zugang zum Trichter, k Fiss. 
Sylvii, I Fiss. praCBylvia, m Podb, ■ Corpus trapezoides, o PTramide, p Tuberculum 

iaciale, n Corpus reetifonue, r Eleinhim, • Brachium desselben znm Föns. 
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nämlich ventral vom Monroi'schen Loche und gewissermassen als ein Teil 
desselben der Aditus ad infundibuium (Fig. 44 u).. 

Als Aditns ad infandibulum betrachtet man eine ventral vom Monroi^schen 
Loche und dorsal vom Trichter (Fig. 44n) gelegene Oeffnung, die sowohl zu der 
dritten Hirnkammer, als zum Trichter führt. An ihrer nasalen Wand liegen die 
Commissura anterior und die Columnae fomicis. Sie bildet unmittelbar dorsal von 
dem Chiasma eine nasale Ausbuchtung (Eecessus opticus), die durch ein graues 
Blattchen (Lamina terminalis cinerea) ventro-oral abgeschlossen wird. Foramen 
Monroi und Aditus ad inf. fliessen natürlich zusammen; von der Decke des ersteren 
bis zur Hypophyse beträgt die Entfernung 2 cm. 

Die Commissura anterior ist ein ca. 3 mm starker querer Markstrang, 
der vorwärts (nasal) an den Säulen des Gewölbes liegt und vom Foramen 
Monroi ans gesehen werden kann. Seitlich teilt sie sich in zwei (vielleicht 
auch drei) Schenkel; die vorderen gehen zum Gyrus olfactorius und die 
hinteren zu den Mandelkernen, bezw. den Streifenhttgeln und der mittlere 
vielleicht zur Lamina perforata anterior. 

Ventral von dem Foramen Monroi liegt in dem vorderen (oralen), 
ca. 2 cm langen und vom an der breitesten Stelle 1,6 cm breiten Abschnitte 
des Trigonum interpedunculare das Tuber cinereum (Fig. 47 i). Es ist 
eine flache, ca. 74 cm im Quer- und Längsdurchmesser haltende, graue 
Erhöhung, die median einen Längsspalt besitzt, der aus dem Monroi'schen 
Loche, bezw. der dritten Himkammer, an deren Boden das Tuber cinereum 
liegt, entspringt. An die Ränder dieses Spaltes heftet sich ein sehr 
dünnhäutiger Schlauch, der sich andererseits an die Eänder der Hypo- 
physenhöhle befestigt und so das Hohlraumsystem des Gehirns mit der Hypo- 
physenhöhle verbindet Es ist dies der Trichter (Infundibuium) (Fig. 44 u). 
Eückwärts (caudal) von dem grauen Hügel, der vorwärts (oral) an den 
' Tract. opt., bezw. an das Ctiasma der Sehnerven stösst, liegt das ca. 74 cm 
lange und breite MarlcIcOgelclien (Corpus candicans) (Fig. 44 u. 47 h) als 
das Ende der Columnae fomicis. Ventral an diesen Teilen liegt auf der 
Schädelbasis die Hypophyse (s. S. 202, Fig. 44p). Diese Teile fallen in 
eine durch das Kiefergelenk geführte Querebene; ein durch den hinteren 
Band dieses Gelenks gefährter Querschnitt trifft das Markkügelchen. Ein 
Medianschnitt trifft den Trichter und halbiert das Markkügelchen und den 
grauen Hügel. 

B. Die seitlich von den medianen Kommissurenteilen gelegenen 

Teile der Hemisphären. 

a) Die Seitenicammern (Fig. 6222). In jeder Hemisphäre befindet sich 
ein Hohlraum, die sogenannte Seitenlcammer, die mit der der anderen Seite 
in ihrem tiefsten Abschnitte durch das Monroi'sche Loch kommuniciert und 
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im übrigen Ton dieser durch das Septnm pellacidum geschieden ist 
(siehe S. 234). Die Seitenkammem sind in der Mitte 2—3 cm breit, 
4—5 cm lang und Terschieden hoch Qe nach dem Inhalte). Die über den 
Eammem liegende Decke, die ans dem Corpus medulläre und dem grauen 
Himmantel besteht, ist 2,5—3 cm dick, während der medial deckende 
Balken nur 0,4 — 0,6 cm stark ist. Die Seitenkammem liegen median 1 
bis 2 cm tiefer als die Fissura calloso-marginalis. Das Vorderende ist 
von dem Siebbein ca. 4 und das caudale Ende vom Hinterende der Hemi- 
sphären (Tentorinm osseum) ca. 3,5 cm entfernt. Die laterale Wand ist 
von der Schädelseitenwand ca. 3,5 — 4 cm, der mittlere Teil vom Schädel- 



Fig. Hj. Fnicben des Pferdegehirnes (tod der medialen Seite gesehen. 
8 Fias. calloso-marginalis, b Fiss. craciata o Fiss. genualis, d Fise. rostralis, e Pisa, 
medilateralis, f Fiss. postsplcnialis, 1. Corpus calloanm. Die KleiDbirafläcbe ist 

flcbraffiert. 

dach 3,5 — 4 (oder von der Aussenfläche 4,5 — 5) cm entfernt; vom liegt 
die Kammer etwas tiefer, hinten etwas höher. — Die Seitenkammem 
werden geöffnet von einem Horizontalschnitt, der ungefähr die höchste 
Stelle der Bänder der Jochfoilsätze trifft (bezw. ein wenig tiefer geführt 
wird), ferner von einemQuerschnitt, der durch das Kiefergelenk (cf Fig.52) 
und von einem Sagittalschnitt, der ein wenig neben der Medianebene 
oder anch in dieser selbst geführt wird; der letztere zerstört die Scheide- 
wand der Kammern. 

An jeder Seitenkammer noterEclieiden wir die Cella media und das Cornn 
anterias ond descendens. Die Cella media stellt den mittleren Teil der Seiten- 
kammem dar. Sie wird von der liinteren Balkenliälfte und dem Centr. semiovale 
bedeckt; an üirem Boden liegen der Aofangsteil der Ammonshömer, der Fimbria 
und der Stria terminalis; medial grenat sie an den Furnis nnd das Sept pellacid., 
bezw. das Formen Uonroi; lateral stäsRt sie an das Centnim semiovale. 

Das Vorderliorn (Cornn nasale) (Fig. 50g) liegt bngig an den Streifenliügeln 
and ist oro-ventral (vor- nnd abwärts) gerichtet und mündet ventral in den Hohl- 
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räum des an der Schädelbasis liegenden Gyms olfactorins; diese Mündnng liegt 
ungefähr in einer 2 cm rfickwärts (caudal) von einer durch die Foramina supra- 
orbitalia gelegten Ebene und ca. 0,15 — 0,2 cm über der die Eeilbeinhöhle deckenden 
Tabula interna des Keilbeines. 

Von der Cella media aus geht ein kleiner Hohlraum caudal (Andeutung des 
Comu posterius), während der Hauptraum, das Cornu descendens, im Bogen 
mit den Ammonshömem verläuft und in den Hohlraum des Lohns piriformis mündet 
Diese Mündung liegt nahe der Schädelbasis (0,1 — 0,2 cm über derselben) und fällt 
ungefähr in eine durch das Eiefergelenk gelegte Querebene. Sie liegt mit dem An- 
fange des Homes ungefähr in einer Ebene, während das bogige Mittelstück weiter 
rückwärts sich befindet. Das Ende des gebogenen Homes liegt ca. 4,5 cm unter 
dem Anfange, also 7 — 8 cm unter dem Schädeldache. 

An der Bildung des Bodens der Seitenkammer beteiligen sich, ab- 
gesehen vom Gewölbe, die Streifenhügel, die Ammonshömer, der Grenzstreif und 
der Saum. Aus der Lage dieser Teile ergiebt sich, welche Teile sich ventral von 
den Seitenkammem befinden. Da das Comu anterius im Vorderhim liegt, so 
liegen unter ihm keine Teile des Gehimstockes. Das Cornu descendens dagegen 
liegt über und seitlich vom G^himstock (speziell von den Sehhügeln); auch die 
Cella media mit der Andeutung des Hinterhomes reicht auf diese und gelangt 
damit zum Teil über die Decke der dritten Hirnkammer. 

b) Bodengebilde der Kammern, a) Die Corpora striata. Jeder 
Streifenhügel liegt als ein keulenförmiges Gebilde an der oro-lateralen 
Seite des Sehhügels seiner Seite und ist in der Tiefe von diesem durch 
ein weisses Blättchen, die Lamina terminal! s s. semicircularis, ge- 
schieden, die bis zur Oberfläche reicht und hier als Stria terminalis 
s. Cornea (Grenzstreif, Homstreif) bezeichnet wird. 

Mit der gewölbten, freien Oberfläche ragt der Streifenhügel als ein rundlicher, 
sich caudo-lateral verschmälemder und abflachender Wulst in die Seitenkammer; 
sein breiterer Teil, das Caput, ist also naso-medial gerichtet und liegt oral an 
den Sehhügeln, während der sich caudo-lateral verschmälemde Teil, die Cauda, 
lateral an diesen liegt und mit ihnen yerschmilzt Ab- und rückwärts (ventro- 
caudal) verbindet sich das Corpus striatum mit den Grosshimschenkeln, ventro- 
medial stösst es an die Columnae fomicis; lateral geht es in die Seitenwand der 
Eammem (Corpus medulläre) über. Wenn die Streifenhügel caudal auch mit den 
Sehhügeln und den Grosshimschenkeln yerschmelzen, so stossen sie doch ober- 
flächlich auch an die auf den Sehhügeln liegenden Ammonshömer resp. an den 
an deren oro-lateralem Rande liegenden Saum. Medial stösst der Streifenhügel 
mit seiner oralen Hälfte an die Columnae fomicis und das Comu anterius und 
mit seiner caudalen Hälfte oberflächlich an das Cornu posterius, bezw. das Ammons- 
hom und in der Tiefe an die Sehhügel. 

Der Kopf der Streifenhügel liegt so, dass er von einer Quer- 
ebene, die 2,5 cm hinter dem Ende der Stirnhöhle, resp. durch das 
TJnterkiefergelenk gezogen wird und die somit auch das Chiasma n. o. 
triflft, und von einer Sagittalebene, die ca, Va Ws 1 cm neben der 
Medianebene gelegt wird, getroffen wird. Er ist an seinem höchsten 
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Pankte ca. 4 — 4,8 cm voe der Anssenfiäche der Schädeldecke entfernt. — 
Der Schwanz fällt ungefähr in eine Sagittalebene, die l'/i — 2 cm neben 
der Medianebene gelegt wird; sein höchster Punkt ist 3,5 — 4,0 cm von der 
Aussenfläche der Schädeldecke entfernt und wird ungefähr von einem 
Querschnitt getroffen, der durch den candalen Rand des Kiefergelenks 
gelegt wird. Dieser höchste Punkt liegt 5 — 6 cm candal von der Lamina 
cribrosa des Siebbeines imd 2 cm neben der Medianebene. 

DieStreifenhfigel, welche faat g:aDz ans graner Sabstanz besteheo, werden 
durch weisse Massen (Capanla interna) (Fig. 49 nnd 50d) in mehrere Abschnitte, 
und zwar wesentlich in einen dorso-medialen und einen ventro-Iateralen Teil, Nücl, 
candatns oud lentiformis, zerlegt. Der NncL caudatna (Fig. 49a nnd 50a) liegt 



Fig. 40. Senkrechter Schnitt (Vertikalschnitt) durch das Grosshirn (der 

Schnitt ist genau durch das Chiasma nerv, opticorum geführt). 

a Nncleoa caudatus, b Nncleus lentiformis, Cl.iustram, 4 Capsula interna, e Capsula 

externa, f Seiten Ventrikel, g Corpiu callosnni, h Centnim ovale, i Fiasura longitudinalis, 

bezw. Sinns longitudinalis sup., i' V. corporis callosi, k Chiasma nervornm opticorum, 

1 Hirnrinde. 

dorsal nnd medial nnd tritt mit seinem Kopf In der Rammer frei zn Tage; er ver- 
bindet sich ventral mit der Lamina perforata anterior; lateral reicht er fiber die 
Grossbimkammer hinaus, medial schliesst er an das Septnm pellncidum, rflckwärts 
(caudal) veijüngt er sich echwei&rtig. — Der Nnclcns lentiformis (Fig. 49 und 
öOb) liegt ventral und lateral vom vorigen, ist vorwärts (nasal) noch mit diesem 
nnd vor- und abwärts anfangs mit der Lamina perforata anterior verbunden. Der 
Nucl. lentiformis reicht candal bis an die Himschenkel. 

Der Nncleus amygdalae liegt nasal von dem Nasalhoine (Comn an- 
terins) der Seitenkammem und hängt mit einem Teile mit den vorigen 
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züsammeii. Lateral neben den grauen Kernen liegt weisse Snbstanz, die Capsala 
externa (Fig. &0e), welche diese Kerne von einer Schicht grauer Substanz, dem 
ClanBtrnm (Fig. 49 und 50c), trennt, welches beim Pferde mit einer Furche zu- 
sammenhängt und zwischen der Capsnla externa und der Insel liegt. 

ß) Die Ammonshörner (Corniia Ämmonis). Bas Ammonshorn bildet 
jederseits einen sictielformig gebogenen Wulst, der lateral auf und an den 
Sehhügeln liegt. Das dorso-mediale Ende ist rück- und medlanwärts von 
der Cauda der Streifenhögel nahe der Medianebene zwischen den hinteren 



Fig. 50. Horizontalschnitt durch 
das Gehirn. (Der Schnitt ist, in der 
Hedianebene gemessen, ca. 2 cm Über 

der Gehirn basis geführt.) 
a NncleuB candatas, b Nucteus lenti- 
formis, Clanstrum, d Capsula interna, 
e Capsula externa, f Honroi' ach es Loch, 
bezw. Seitenkammer, g Comn nasale 
der letzteren, h linke Colnmna fomicia, 
i Sehhagel, k VierhUgel, I Coruu Äm- 
monis, n Comu descendens der Seiten- 
kammer, n Hirnrinde, • Teil des Cen- 
trum ovale. 



Schenkeln des (Gewölbes (der Fimbria) und dem Septum pellucidum gelagert; 
von hier aus geht der Wulst rück- und lateralwärts und wendet sich dann 
im Bogen abwärts (ventral) und dann ab- and vorwärts (ventro-oral) und 
gelangt in den Hohlraum des Lohns piriformis und reicht bis nahe an 
den vorderen (misalen) Eand desselben. Die Ammonshörner liegen so, 
dass ein Querschnitt, der durch den äusseren Gehörgang geßihrt wird, 
gerade hinter und ein solcher, der 4—47» cm vor dem Gehörgange geführt 
wird, gerade vor dieselben fiUlt. Ein Schnitt, der am hinteren Rande des 
Kiefergelenks gelegt wird, trifft die beiden nach vom gerichteten Enden 
des Ammonshoms. Ein Sagittalschnitt, der 2,5 cm neben die Median- 
ebene fällt, trifft noch das ventrale, in dem Lohns piriformis ungefMr in 
der Mitte der Schädellänge, 6 — 7 cm von der Nacken- und ebensoweit von 
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der Siebbeinwand entfernt liegende Ende des Ammonshorns ; der übrige 
Teil desselben liegt medial von diesem Schnitte. 

Das ventrale (ventro-laterale) Ende liegt fast in derselben Qnerebene wie 
das obere (dorso-mediale) Ende. Beide sind aber in vertikaler (bezw. ventro-late- 
raler) Eicbtnng ca. 2% cm von einander entfernt (das eine liegt also 2— 27» cm 
höher als das andere). Von der oberen (dorsalen) bis zur nnteren (ventralen) 
Fläche beträgt die Entfernung 3,4 — 3,7 cm und von der ventralen Fläche des dor- 
salen Teiles bis zur dorsalen des ventralen Teiles nur 2 — 2,5 cm. Das ventrale 
Ende des Comu Ammonis liegt in dem Lobus piriformis und ist von der Schädel- 
basis nur durch die 0,2 — 0,3 cm dicke Wand des Lobus piriformis getrennt. Der 
dorsale Teil liegt lateral von dem Stamme des Gewölbes und der Balkenwulst 
(der Commissura comuum Ammonis); diese beiden verschmolzenen Teile, Gewölbe 
und Balkenwulst, liegen also zwischen den beiden Ammonshörnem. Der dorsale 
Teil des Comu Ammonis befindet sich medial und rückwärts (medio-caudal) von 
den Streifenhägeln und wird von diesen durch die Fimbria getrennt. Der caudale 
bogige Teil des Comu Ammonis liegt im Comu descendens der Seitenkammem. — 
Von der Seitenwand der Schädelkapsel liegen die Ammonshömer in gferader Linie 
ab: vom an den Sehhägeln (also in der Ebene des hinteren (caudalen) Bandes des 
Eiefergelenks) ca. 4 cm, hinten (caudal) nahe den Vierhügeln nur ca. 3 cm. Von 
der dorsalen Schädelwand (Aussenfläche) liegen sie in vertikaler Richtung ab: vorn 
(nasal) 4 — 4Vj, hinten (caudal) 3 — 3Vj cm. Das vordere (nasale) Ende liegt nahe 
der Medianebene, während der hintere (caudale) Abschnitt 1 — 1,6 cm von derselben 
entfernt ist Dieser hintere bogige Abschnitt ist von den Vierhügeln, auf denen er 
indirekt liegt, nur 0,6 cm, also von der Nackenwand und dem Siebbeine ca. 7 — 8 
und dabei von der Seitenwand 2,5—3 und von dem Schädeldach 3—3,5 cm ent- 
fernt; den Eaum zwischen beiden nimmt ein Teil des Gehimmantels ein. 



C. Die basalen, seitlichen Teile der Grosshirnhemisphären in 

der vorderen Schädelhöhlengegend. 

Die tiefste, ventrale Schicht der seitlichen Teile der Hemisphären 
in der vorderen Schädelhöhlengegend, über welcher die S. 229 geschilderten 
Teile liegen, wird von dem Tractus olfactorius und der Lamina perforata 
anterior gebildet. An der Grenze gegen die mittlere Schädelhöhlengegend 
findet sich die undeutliche Insel in der Tiefe des Anfanges der Fissura 
Sylvii, während das sogenannte Tuberculum ganz fehlt. Zwischen den 
Olfactoriuswurzeln, dem Sehnerven und dem Lobus piriformis liegt die eine 
flache, dreieckig-rundliche Erhöhung darstellende Lamina perforata anterior 
(Eiechhügel, Eiechfeld) (Fig. 47b). Sie stösst in derTiefe an den Streifen- 
körper, die Pedunculi corporis callosi und die Schenkel der Commissura an- 
terior und ist mit allen verbunden. Zwischen ihr und dem Lobus pirifor- 
mis liegt oberflächlich das sogenannte Qu erb and (ein Querfaserzug, der, 
zum Teil vom Tract. opt. bedeckt, zum Lobus piriformis zieht [Fig. 47 c]) 
und die eine flache Quergrube darstellende Fossa Sylvii (Fig. 47 d). Die 
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Lamina perf. ant. liegt in einer flachen Grube der Schädelbasis dorso- 
lateral von den Keilbeinhöhlen und den Nervenkanälen (s. S. 197 und 207). 



D. Die basalen, seitlichen in der mittleren Schädelgrube 

gelegenen Hemisphärenteile. 

In der mittleren Schädelgrube liegen seitlich von den zum Gehim- 
stamm gehörenden Himstielen basal der Lobus piriformis und lateral von 
ihm Teile des Schläfenhims. Sie liegen ventral und lateral vom Comu 
descendens der Seitenkammem und den Ammonshörnem. 

Der Lobus piriformis (Fig. 47 e, e) stellt eine ungefähr dreieckige, 
hakenartige Erhöhung an der basalen Fläche des Grosshims dar, die seit- 
lich von den Himstielen, dem Chiasma und der Hypophyse liegt und vom 
(nasal) 2 — 2,5 cm breit ist und sich rückwärts (caudal) erheblich ver- 
schmälert. Er liegt in einer flachen, durch eine deutliche Knochenleiste 
von den medialwärts von ihr gelegenen Nervenrinnen getrennten, drei- 
eckigen Grabe der ziemlich dünnen (nur nahe dem Kiefergelenk dickeren) 
Tempöralflügel des Keilbeins. Die breite, nasale Seite dieser Grabe 
fällt in die Grenzgegend zwischen der vorderen und mittleren Schädel- 
grabe, neben den Vorderabschnitt der Hypophyse. Die mediale, freie, 
scharfkantige Seite des Lobus ist ca. 2— 2V2 cm, die laterale am vor- 
deren Ende des Lappens 4— 4ya cm (hinten erheblich weniger) von der 
Medianebene entfemt; die erstere ist durch eine Längsfalte der Dura (die 
als Fortsetzung des Tentor. cerebelli erscheint) von den Grosshimschenkeln 
geschieden. Der Lobus wird von einem durch das Unterkiefergelenk ge- 
legten Querschnitt und einem ca. 2V2— 37« cm neben der Medianebene 
geführten Sagittalschnitt getroffen. Das hintere (caudale) sehr schmale 
und stumpfe Ende liegt am vorderen Ende des Foramen lacerum. 

Lateralwärts fliesst der Lobus pirif. mit der lateralen Wurzel des Tract. 
olfactorius (1) zusammen; nur eine seichte Furche deutet die Trennung an. Wir 
wollen diese Olfactorinswurzel zum Lob. piriformis hinzurechnen, der dann zwei 
Binnen an seiner Oberfläche erkennen lässt, die seichte Binne, die die Grenze dieser 
Wurzel andeutet und eine 0,3 — 0,4 cm medialwärts von dieser parallel zu ihr lie- 
gende Binne (die Fissura lobi pirif.), die caudalwärts allmählich verschwindet oder 
in die erstere einmündet. Medioventral stösst der Lob. pirif. an den N. troch- 
learis (4) und den Aagen- und Oberkieferast des N. qnintus (5) und medial an 
den Nervus opticus (2). 

Der Lob. pirif. ist hohl und birgt in seinem Innern den Endabschnitt des 
Ammonshomes; in seine Höhle mündet das Comu descendens der Seitenkammem; 
seine Wände fliessen dorsal mit dem Schläfenhim zusammen. Nur an dem medio- 
ventral vorspringenden kleinen Teile kann man von einer dorsalen Fläche sprechen, 
die an der ventralen Fläche des ventro-lateralen Teiles der Himstiele liegt. Nasal 
von dem scharf markierten nasalen Bande des Lob. pirif. befindet sich zwischen 
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ihm nnd dem Riechhügel eine flache qnere Grnhe, die Fossa Sylvii (d), die auf 
einem qnergestellten Enochenvorsprunge (Fig. 434) liegt, der nasal die Piriformis- 
grabe des Schädels abschliesst. In diesem Vorsprunge befindet sich wieder eine 
flache weiterhin dorso-lateral verlaufende Einne für die A. cerebralis media (A. 
fossae Sylvü) (Fig. 47,*). 

n. Die nnter den Hemisphären in der mittleren SehtdelhShlengegend 

gelegenen Teile des Oehimstocks. 

Ventral von den Ammonshörnem und der Gommissora comnnm 
Ammonis (s. S. 235) findet sich die Gegend der Sehhügel; rückwärts 
stösst an diese die Gegend der Vierhügel an, die vom Gehimmantel und 
zum Teil vom Kleinhirn bedeckt sind. Unter (ventral von) den Seh- und 
Vierhügeln finden sich die Grosshirnschenkel und zwar zunächst die soge- 
nannte Haube und unter dieser der Fuss der Himstiele und zwischen 
beiden die Lamina perforata posterior. Diese und die Grosshimschenkel 
liegen an der Schädelbasis, bezw. an Gefässen und Nerven. 

a) Die VIerhOgel. Die Vierhügel, Corpora quadrigemina 
(Fig. 44 m) liegen oral vom Kleinhirn und stossen mit dem hinteren 
Teile ihrer ventralen Partie auch an die Medulla oblongata; vorwärts 
(oral) sind sie mit den Sehhügeln verbunden. Ihre ventrale Fläche ist 
mit der Haube verschmolzen; nur median bleibt zwischen der Emi- 
nentia quadrigemina und der Haube ein Längskanal, der Aquäductus 
Sylvii (w). Die dorsale und die Seitenfläche sind von dem Gehim- 
mantel, den Hemisphären, bedeckt. Das orale Ende der Vierhügel 
liegt 7 bis 8 cm von der Lamina cribrosa, das caudale 6 bis 7 cm von 
der Nackenwand und die dorsale Fläche 4,5 cm von der Schädel- 
decke (Aussenfläche) entfernt. Sie sind ca. 2,5 cm lang, — Sie werden 
von einem Querschnitt getroffen, der V2 — 1 cni vor dem äusseren Ge- 
hörgange, femer von einem Horizontalschnitte, der durch den knor- 
peligen äusseren Gehörgang und durch einen Sagittalschnitt, der median 
bis 1 cm daneben geführt wird. 

Die Colliculi posteriores der Vierhügel sind sehr niedrig (0,5—0,6 cm 
hoch), liegen ventro-caudal von denCoU. anteriores; sie sind beide zusammen 3 bis 
3,5 cm breit, zwischen ihnen befindet sich eine flache Grabe von ca. 1 cm Breite; 
hier werden sie durch eine dünne Markleiste (Frennlam veli medall. ant.) ver- 
bunden, unter der sich die Sylvische Wasserleitung und der Anfang der vierten 
Hirnkammer befinden. — Von der caudalen Fläche und den beiden Seiten der 
Colliculi anteriores sind sie durch eine Rinne geschieden. Soweit sie hinter letzteren 
liegen, fallen sie noch hinter die Ebene des nasalen Eandes der Brücke, also zum 
Teil noch in die hintere Schädelhöhlengegend. Diese Ebene trifft entweder genau 
die Grenze zwischen den Coli, ant und post., oder sie schneidet noch einen kleinen 
caudalen Abschnitt der Coli. ant. ab. Sie werden zum Teil noch von dem um- 
biegenden Teile des Wurmes des Kleinhirns bedeckt. 
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Ihre ventrale Fläche verschmilzt seitlich mit den hinter (candal von) den 
Vierhügeln zur Seite der vierten Himkammer jederseits als je ein inmdlicher, ca. 7 
his 9 mm dicker, ventral mit der Mednlla oblongata verschmolzener Strang auf- 
tretenden Grara cerebelli ad corp. quadrigem. Zwischen diesen Schenkeln 
und an sie befestigt liegt das vordere Marksegel, das sich an den candalen Band 
der Vierhügel and an das sogenannte Frennlam des Marksegels anheftet. An der 
Grenze der Coli, post and der genannten Eleinhimschenkel entspringt am Mark- 
segel der N. trochlearis, der erst lateral and dann an der lateralen Seite der 
candalen Vierhügelpartie oro-ventral verläuft and an die laterale Fläche der Gross- 
hirnschenkel gelangt (s. S. 205). 

Die in der Medianlinie nur durch eine enge Längsfurche oberflächlich ge- 
trennten Golliculi anteriores sind 0,8—1 cm hoch und 2,6—3,0 cm breit und liegen 
dorso-oral von den vorigen und unter den Hemisphären. Auf ihrem nasalen Ende 
liegt median, also zwischen den Hügeln, die kleine rundliche Zirbel. Im übrigen 
ist die ganze Oberfläche der Vierhügel von der Tela chorioidea bedeckt, die mit 
der Pia mater der Hemisphären zusammenhängt und deren Fortsetzung ist und sich 
nach vom auf die Sehhügel fortsetzt 

Aus jedem der vier Hügel geht lateral ein undeutlicher Schenkel (Brachium) 
zu den Sehhügeln oder zum Tractus opticus (von den Coli. ant.). Diesen liegt die 
sogenannte Schleife, ein Faserzug, an, der schräg von der Brücke resp. den 
Brückenarmen oro-dorsal in der lUchtung gegen die Vierhügel verläuft und die 
Haube zum Teil bedeckt. 

Zwischen den Vierhügeln, den Qrosshimschenkeln und den Seh- 
hügeln befindet sich seitlich eine flache, rundliche Erhöhung, das Corpus 
geniculatum mediale, das ca. 1 cm breit und lang ist. — Die Vierhügel 
sind am leichtesten vom Gehimquerspalt (zwischen Gross- und Kleinhirn) 
in der Weise zu erreichen, dass man die Hemisphären (Hinterhaupts- 
lappen) vom Hinterende aus aufhebt. 

b) Die SehhQgel. Thalami optici (Fig. 44k). Sie liegen vor- 
wärts (nasal) von den Vierhügeln in der mittleren Schädelgrube auf 
den Gehirnschenkeln und sind basal, abgesehen von dem medianen Teile, 
woselbst sich ein Längsspalt, die dritte Gehirnkammer (v), befindet, 
mit der Haube verschmolzen. Sie sind erheblich grösser als die Vier- 
hügel; die ganze Sehhügelregion ist (mit Tract. opt.) an der breitesten 
Stelle 5 — 6 cm breit und median 2 — ^2,5, lateral jedoch nur 1 cm lang und 
1 — ^2,5 cm hoch. Ihr grösster Durchmesser beträgt 3Va— 4 cm. Von der 
Basis der Schenkel bis zur höchsten Steile des Corp. geniculat. laterale 
misst man 3,5 — 4 cm und von der Eegio subthalamica bis zu dieser Stelle 
2 — ^2,5 cm, medial natürlich viel weniger (1 — 1,5 cm). Sie liegen imter 
(ventral von) den Grosshirnhemisphären, von welchen sie dorsal und 
seitlich bedeckt werden. Vorwärts (oral) stossen sie medial an das 
Gewölbe und lateral an die Corpora striata, indem sie von ersterem durch 
das Foramen Monroi und den Zugang zum Trichter und von letzteren 
oberflächlich durch die Stria termiiialis und in der Tiefe durch die Lamina 
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terminalis (ein Markblättchen) geschieden sind. Rückwärts (caudal) 
stossen sie an die Vierhügel, von denen sie oberflächlich durch eine Quer- 
rinne getrennt sind, und an die Zirbel (s. S. 247). Auf der dorsalen 
Fläche liegt das mittlere Adergeflecht und die Tela chorioidea und 
darüber median die Commissura cornuum Ammonis und lateral die Comua 
Ammonis selbst. Weiter dorsal folgt dann das Comu descendens der Seiten- 
kammem und Hemisphärenmasse. Abwärts (ventral) von dem seitlich vor- 
stehenden Teile liegt das vorwärts umgebogene Ende des Ammonshoms 
und der Lobus piriformis, während medial die Haube folgt (Regio sub- 
thalamica). Die letztere üegt von der Schädelbasis, der Tabula interna 
des Keilbeins, 1,8 — 2 cm, von der Decke 4,6 — 5 cm, von der Lamina cribrosa 
(Rand) 4 — 5 cm, von der Nackenwand 7,0 — 8,0 cm entfernt Die dorsale 
Oberfläche der Sehhügel ist von der Tabula int. des Keilbeins durch- 
schnittlich 37»} von der Innenfläche der Schädeldecke ca. 4,75 cm ent- 
fernt. — Die Sehhügel erreicht man noch am leichtesten von der Quer- 
spalte des Gehirns durch Abheben der Hemisphären von hinten. Sie 
werden von einem Querschnitte getroffen, der durch das Kiefergelenk 
gelegt wird und von einem Sagittalschnitt, der ca. 2 cm neben die 
Medianebene fällt. 

Der cando-laterale Winkel der Sebhügel stellt die höchste Stelle dar, das 
Corpus genlculatun laterale, das sich abwärts in den Tractus opticas fortsetzt; es 
liegt vor- und lateralwärts von den Vierhügeln, von deren höchstem Punkte es 
2 cm schräg entfernt ist. Die vordere (nasale) mediale Erhöhung, Tuberoulum 
anterlus (nasaler Winkel), ist niedriger. Medialwärts föllt die Oberfläche beider 
Sehhtigel dachartig ab; zwischen den medialen Bändern beider Sebhügel bleibt 
ein schmaler Spalt, resp. eine flache Lftngsgrube (die obere Etage der dritten 
HIrnkanmer), zu deren Seiten sich je ein schmaler (3—4 mm breiter) Längsstrang, 
die Tänia (Stria medollaris), befindet; rückwärts, am Ende der Sehhügel, vereinigen 
sich beide Tänien und senden je einen Schenkel zur Zirbel (Habenulae). Am 
Boden des von den Tänien begrenzten flachen Längsspaltes liegt eine 1,0—1,2 cm 
dicke bezw. hohe, schmale, beide Sehhügel verbindende Markmasse, die Commleettra 
nedla. Unter dieser findet sich ein beide Sehhügel scheidender Längsspalt, die 
dritte HIrnkamner (Fig. 44 v), die ventral durch die Hanbe abgeschlossen wird« 
Vor dem vorderen (nasalen) und hinter dem hinteren (caudalen) Ende der 
GommisBur findet sich je ein Loch. Das am oralen Ende zwischen den Sehhügeln 
und dem Gewölbe liegende, ca. 3 mm weite Loch verbindet die obere Etage der 
dritten Himkammer mit dem Monroi'schen Loche, resp. fliesst mit diesem zusammen 
(Fig. 44t) und führt in die dritte Hirnkammer und den Trichter; das am aboralen 
Ende, zwischen den Seh- und Vierhügeln befindliche, ebenfalls ca. 3 mm weite 
Loch führt zu der Sylvi'schen Wasserleitung (Aditus ad aquäductum Sylvii). 
Es verbindet die obere Etage der dritten Himkammer mit dieser selbst (c£ 
Fig. 44). — Lateral und ventral an den Sehhügeln liegt der Tractus opticus, der aus 
dem Corp. genic. lat. hervorgeht, lateral und ventral und gleichzeitig etwas nasal- 
wärts um dieses herumzieht, und an die laterale Fläche der Grosshimschenkel 
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gelangt nnd zwischen diesen nnd dem Lohns piriformis hindurch an die Gehirn- 
basis tritt (Das Weitere s. S. 208 und c£ Fig. 47,.) 

In den Sehhügeln heht sich nnr ein grauer Kern für das unhewaffnete Auge 
deutlich ah, das ist der sogenannte hintere Kern im Bereiche des Corpus geni- 
culatum laterale. Die anderen Kerne sind undeutlich. 

c) Die Zirbel (Conarium) (Fig. 441). Die tannenzapfenähnliche, 
kleine Zirbel liegt in dem vom erwähnten Räume zwischen der ventralen 
Fläche des hinteren Abschnittes des Hirnmantels, bezw. der Commissura 
maxima und der dorsalen Fläche des Mittel- und Zwischenhimes, und 
zwar median zwischen den Seh- und Vierhügeln auf dem hinteren Teile 
der ersteren und dem vorderen der letzteren. 

Dorsal von ihr liegt das Splenium corporis callosi, resp. die Commissura cor- 
nuum Ammonis (i, g), wobei sich aber zuweilen ein dünner Teil des Himmantels 
zwischen die Zirbel und diese Teile schiebt. Die Zirbel ist von dem Bande der 
Siebplatte 6,6-^7,5, von der Nackenwand 6,2—7, von der Schädeldecke (Innenfläche) 
4,0 — 5 und von der Schädelbasis 3.5—3,6 cm entfernt. Eine Senkrechte, die von der 
Zirbel zur Schädelbasis gezogen wird, fällt 0,4 cm hinter die Hypophyse resp. die 
Fossa hypophyseos, kurz hinter das Markkügelchen und in das Tuberculum pha- 
ryngeum der Schädelbasis. Sie wird ungefähr von einem Querschnitte getroffen, 
der durch den Processus postglenoidalis geführt wird. Ebenso trifft sie der Median- 
schnitt. Die Zirbel misst Vi— V« cm im Durchmesser und ist durch zwei dünne 
Schenkel, die Habenulae, an die Tänien der Sehhügel befestigt (s. S, 246). 

Die Zirbel bedeckt mit ihrem grössten, vorderen Teile den sogenannten 
Adittts ad aquädootum Sylvil (cf. Fig. 44). Es ist dies eine median an der Ober- 
fläche des Gehimstockes zwischen den Seh- und Vierhügeln befindliche Oef&iung, 
von der in ventraler und ein wenig caudaler Richtung ein 5 — 7 mm langer und 
ca. 3 mm weiter Kanal zwischen Seh- und Vierhügeln hindurch zu der Wasser- 
leitung des Sylvius führt, da, wo diese in die dritte Hirnkammer einmündet. 

d) Die Wasserleitung des Sylvius (Aquäduetus Sylvii) (Fig. 44 w) ist 
ein 0,2—0,3 cm weiter (nahe der vierten Hirnkammer etwas verbreiterter) 
und ca. 2 cm langer Kanal, der median auf der Haube (n) und unter den 
Vierhügeln (m) liegt, sodass er dorsal und seitlich von der Vierhügelmasse 
und ventral von der Haube begrenzt wird. Vom Schädeldach ist er circa 
5,5^ von der Schädelbasis 2—2,5 cm entfernt. Er beginnt an der vierten 
Hirnkammer, steigt dann, vorwärts (nasal) verlaufend, etwas dorsal auf 
und mündet an der Grenze zwischen Vier- und Sehhügeln in die dritte 
Himkammer. 

Die Commissura posterior stellt einen weissen Querfaserzug dar, welcher 
dorsal von dem Uebergange des Aquäd. Sylvii in die dritte Hirnkammer ventral 
von den Zirbelstielen und der Zirbel am Aditus ad aquäductum Sylvii liegt. Einige 
Autoren nennen die ganze mediane Verbindung der Vierhügel Commissura posterior. 

e) Die dritte Hirnkammer (Ventriculus tertius) (Fig. 44v). Es ist 
dies ein spaltartiger, ca. 0,6 — 1,0 cm hoher, rückwärts (caudal) niedrigerer, 
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ly« — 3 cm langer und 0,1 — 0,2 cm breiter Hohlraum, der median zwischen 
den Sehhügeln (k) liegt und ventral von der Haube (n) abgeschlossen wird. 

Sie mündet vom (oral) in die Seitenkammem (bezw. in das Monroi'Bche Loch 
und den Zugang zum Trichter [t]) und hinten (caudal) in die Sylvi^sche Wasser- 
leitung. Ihre Decke wird von der Comnussura media, ihr Boden von der Haube, 
ihre Seitenwände von der Sehhügelmasse gebildet 

Ihre Eichtung, ihre Entfernung von der Schädeldecke u, s. w. ergiebt sich 
aus der Beschreibung der Sehhügel. — Dorsal von der Decke der dritten Him- 
kammer (der Gommissura media) befindet sich die sogenannte obere Etage der- 
selben (S. 246 und cf. Fig. 44) mit der sie überziehenden Tela chorioidea und dem 
mittleren Adergeflechte; darüber liegt die Gommissura comuum Ammonis, resp. 
das Gewölbe und darüber das hintere Endstück des Balkens mit dem Splenium, 
darauf folgen die Hemisphären. 

In der Region des Mittel- und Zwischenhims liegen die Kerae des vierten, 
dritten und zweiten Gehirnnerven. 1. Der N. trochlearis hat seinen Kern im 
Mittelhim, ventrsd von der Sylvischen Wasserleitung zwischen beiden Vierhügeln. 
Seine Wurzelfasem gehen vom Kern, ventral von der Sylvischen Wasserleitung, 
caudal zu dem Marksegel und dann von diesem, ausserhalb der Gehinunasse, lateral 
und ventral (S. 205). 2. Der N. oculimotorius. Sein Kern liegt ventral und 
seitlich von der Sylvischen Wasserleitung vor dem vorigen. Beide hängen zu- 
sammen und bilden eigentlich eine einzige Säule grauer Substanz. Den Oculi- 
motoriuskern hat man in sechs einzelne Kerne zerlegt Seine Fasern gehen ventral- 
wärts durch die Haube und die Grosshimschenkel zur Austrittsstelle. 3. Der N. 
opticus hat seine primären Gentren im centralen Höhlengrau des Mittelhims, in 
dem lateralen Eniehöcker, dem Sehhügel und den nasalen Vierhügeln, bezw. auch 
im Ganglion interpedunculare und im Ganglion des Markkügelchens. Die secun- 
dären Centren liegen in der Grosshlmrinde. Seine Fasern verlaufen von den pri- 
mären Centren zum Corpus geniculatum laterale (das Weitere s. S. 208). 

Unter den Seh- und Vierhügeln liegen in der mittleren Schädelgmbe 
die Gr088hlrn8Chenkel (Crnra s. pedunculi cerebri) (Fig. 44n und 47f) 
mit der Haube und der Lamina perforata posterior. Die Grosshimschenkel 
sind zwei gewaltige Markstränge, welche die Fortsetzung der beiden 
Hälften der Medulla oblongata darstellen und an ihrem Anfangsteile ventral 
von der Brücke bedeckt werden. Am nasalen Rande der Brücke kommen 
sie (c£ Fig. 47) als zwei halbcylindrische, dicke, 1,6—1,8 cm breite und 
fast ebenso hohe (1 — 1,4 cm) Stränge von ca. 3 — SV« cm Länge zum Vor- 
schein; ihr vorderer (nasaler) Abschnitt ist vom Tractus opticus (2) ventral 
bedeckt. Dir freier Abschnitt liegt vorwärts (nasal) von der Brücken- 
grube über der Schädelgrundfläche und reicht seitüch bis zu der Leiste, 
welche die Nervenrinnen für den 3., 4. und 6. Nerven und den 1. und 
2. Ast des 5. Nerven (Fig. 42 i, k) lateral begrenzt; die Schenkel liegen 
mithin auf diesen Nerven und reichen caudal seitlich bis an die Verschluss- 
membran, des Foramen lacerum. Von den erwähnten Nerven entspringt 
der N. oculo-motorius (Fig. 478) 1 cm vorwärts (oral) von der Brücke 
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nahe dem medialen Bande aus der basalen Fläche nnd verläuft seitUch 
an der ventralen Fläche der Grosshimschenkel vorwärts und etwas lateral 
in der Richtung gegen die Augenhöhlenspalte (Fig. 428). Weiterhin liegen 
an dieser Fläche noch Blutgefässe (s. Schädelbasis S. 202 und Fig. 47) 
und an dem vordersten medialen Abschnitte die Hypophyse, Seitlich 
stossen die Schenkel mit ihrer ventralen Fläche an den Lobus piriformis (e) 
und sind von diesem, der auch die vorderen ^/s ihrer Seitenfläche bedeckt, 
durch eine Durafalte getrennt. Gaudal stösst die Seitenfläche an den N. 
quintus und trochlearis und an die A. cerebelli sup. (Fig. 474, b, n). Dorsal 
liegen auf ihnen die Vier- und Sehhügel (cf. Fig. 44) und am dorso-late- 
ralen Bande die Grosshimhemisphären. Medial stossen sie an die Teile 
des Trigonum interpedunculare. 

An der basalen Fläche der Schenkel findet man nngefUir in der Mitte ihrer 
Länge (mitten zwischen Brücke nnd Tract. opticas) ein schmales Qaerbündel, den 
Tractns pednncnlaris transversus (Fig. 47 g), der aas dem Baum zwischen 
den nasalen nnd caudalen Yierhügeln zam Vorschein kommt nnd znm Mark- 
kügelchen geht. 

Die Himschenkel, die eigentlichen Himstiele, zerfallen deutlich in den ventral 
gelegenen Fnss und in die dorsal gelegene Haube. Die letztere ist es, anf 
welcher die Seh- und Vierhügel sitzen und welche den Boden der dritten Him- 
kammer und der Sylvischen Wasserleitung bildet Dir caudaler Abschnitt geht 
dorsal allmählich in die Vierhügel über, während ihr nasaler Abschnitt, Regio 
snbthalamica, von den anf ihr liegenden SehhOgeln durch ein Markblatt ge- 
schieden ist Ventral grenzt sie sich dnrch etwas graue Masse und.äns&erlich durch 
eine Längsrinne von dem Fasse ab. In der Hanbe liegt anter den Vierhügeln der 
sogenannte rote Kern der Haube and unter den nasalen Vierhügeln der Kern 
des N. ocnlimotorius mit den Wnrzelfasem desselben. 

g) Trigonum interpedunculare (intercrurale). Zwischen den diver- 
gierenden Grosshimschenkeln bleibt ein Baum, der einem schmalen, spitz- 
winkeligen Dreieck gleicht, dessen Basis vom am Chiasma und dessen 
Spitze hinten an der Brücke liegt. In diesem Baume liegen in dem hin- 
teren schmalen Teile die Lamina perforata posterior und vom die 
S. 239 beschriebenen Bodengebilde der Hemisphären, die auf der Hypo- 
physe ihre Lage haben. 

Die von vielen kleinen Blutgefässen durchbohrte Lamina perforata 
posterior stellt eine sehr schmale, sich vorwärts etwas verbreiternde Platte weisser 
Oehimsubstanz dar, die unter dem dritten Ventrikel, zum Teil aach am Boden der 
Sylvischen Wasserleitnng (in deren vorderem Teile) liegt und 1,3 — 1,5 cm lang ist 
In ihr liegt unmittelbar vor der Brücke das kleine Ganglion interpedanculare. Ihre 
ventrale (basale) Fläche ist zwischen den Grosshimschenkeln rinnenartig vertieft. 
In dieser medianen Vertiefang liegt die A. basilaris cerebri and deren Teilung 
in die Rami communicantes posteriores (et Fig. 47). Darauf folgt die Bora mater 
and der mediane Teil der soliden knöchernen Schädelbasis hinter der Fossa 
hypophyseos. 
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in. Die basale Fl&clie des Gehirns. 

Im Vorstehenden ist zwar die Lage der an der basalen Fläche des Gehirns 
anftretenden Teile schon besprochen worden. Es sollen aber hier die Teile noch- 
mals im Zusammenhang ao^efiihrt and die an der basalen Fläche vorhandenen 
Fissuren besprochen werden. Von hinten nach vom bemerkt man an der basalen 
Gehirnfläche (cf. Fig. 47) zunächst die ventrale Fläche der Medulla oblongata 
mit den Anfängen des sechsten bis zwölften Nerven. Vom (nasal) schliesst sich 
an das verlängerte Mark die Brücke (m) an, mit dem seitlich aus ihr ent- 
spiingenden fünften Nerven. Von der Brücke aus setzt sich nach vom (nasal- 
wärts) die ventrale Fläche der beiden Grosshirnschenkel (f) mit dem Trigo- 
num interpedunculare fort, dessen hinterer Abschnitt als Lamina perforata 
posterior bezeichnet wird. Aus den Schenkeln bricht der N. oculimotorius(3} 
hervor. Seitlich von den Grosshimschenkeln findet sich der N. trochlearis (4) und 
der Lohns piriformis (e, e), der sich gegen die vor ihm gelegenen Teile durch 
eine Quergmbe, Fossa Sylvii (d), absetzt und an dessen lateralem Rande die 
laterale Olfactoriuswurzel (1) liegt. In dem vorderen breiten (nasalen) Ab- 
schnitte des Trigonum interpedunculare finden sich das Markkügelchen (h), der 
graue Hügel (i) mit dem Trichter und der Hypophyse und vor ihnen das 
Chiasma nervorum opticornm (2). Medio-oral von dem Lobus piriformis liegt 
der Eiechhügel (b), beiderseits flankiert von Olfactoriuswurzeln (1, 1'). Vor dem 
Biechhügel befindet sich der Tractus olfactorius (1'")^ der in den Bulbus 
olfactorius übergeht (a). Seitlich schliessen an den Biechhügel unbenannte Teile 
des Stimhims an. 

An der basalen Fläche findet man mehrere Fissuren, nämlich die Fissura 
rhinalis und postrhinaUs, den Anfang der Fissura Sylvii und der Fissura 
präsylvia. 

Die Fisaura rhinalis (anterior) uod postrhinaUs (Fig. 45 a, a') stellen die Grenz- 
furche des Eiechlappens dar, an dessen lateralem Bande sie liegen. Die Fiss. 
rhinalis (Fig. 45 a) reicht vom oralen Ende des Lob. pirif., bezw. der Fossa und 
Fiss. Sylvii bis gegen das nasale Ende des Stirnhirns, ist medio-nasal gerichtet 
und liegt lateral voji der lateralen Olfactoriuswurzel. In der Gegend der Fossa 
Sylvii ist sie 3ü— 4 und nahe dem Bulbus olfact. nur 2 — ^2'/, cm von der Medianebene 
entfernt. Ihr Schäde^jugum ist bei manchen Pferden deutlich. Die Fissura post- 
rhinalis (Fig. 45 a') ist gewissermassen die Grenzfnrche des Lobus pirif., an dessen 
lateralem Bande sie sich befindet. Ihr entspricht am Schädel eine deutliche Leiste 
am lateralen Bande der Piriformisgrube. Sie verläuft von der Fiss. Sylvii im 
Bogen, sich ventro-medial wendend, gegen das Hinterende des Gehirns und endet 
in der Höhe des dorsalen Winkels des Foramen lacemm anterius, also in der Höhe 
der Crista petrosa. In der Höhe des ünterkiefergelenks liegt sie 4—5 cm von der 
Medianebene entfemt Sie Mit zum Teil in eine Horizontalebene, die den Meniscus 
des Eiefergelenks dorsal trifft. Die Fissura praesylvia (Fig. 45 d) liegt nur mit 
ihrem Anfangsstück an der basalen Fläche, im übrigen am nasalen Ende des Stim- 
hims. Sie entspringt aus der Fissura rhinalis, geht oro-dorsal und mündet meist 
in die Fiss. coronalis. Ihr Jugum (Fig. 43s) liegt ca. 2 cm caudo-lateral von dem 
Bande der Fossa ethmoidalis, stellenweise auch näher. Die Fossa Sylvii liegt mit 
ihrem Anfange, mit der Insel und den Anfängen ihrer drei Schenkel, auch an der 
basalen Fläche des Gehirns (s. S. 230). 
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Bestimmang und Lage der Lappen des Gehirns. 

Der Stirnlappen, welcher ca. 5 — 7 cm lang ist, liegt in der vorderen 
Schädelgegend im wesentlichen nnter der Stirnhöhle, überragt dieselbe jedoch rück- 
wärts um ca. 1,5—2,5 cm; seine hintere Grenze wird durch die Fissura cruciata 
(dorsal) und im übrigen durch eine Querebene angegeben, die am vorderen Bande 
der Gelenkrolle des Unterkiefers gelegt wird. 

Der Scheitellappen reicht von dieser Ebene bis nahe an das Tentorium 
osseum. Sein hinterer, dem Tentorium anliegender Abschnitt ist der Hinter- 
hauptslappen. Seine seitliche Grenze, welche durch die Fissura suprasylvia an- 
gegeben wird, fällt ungefähr in eine horizontale Ebene, die an der höchsten Stelle 
des dorsalen freien Randes des Jochbogens durch den Schädel gelegt wird. Er ist 
verhältnismässig leicht zugänglich und liegt in ganzer Ausdehnung am Scheitelbein. 

Der Schläfenlappen liegt ventral vom Scheitellappen seitlich an der 
Schädelseitenwand in einer flach-grubigen Vertiefung und wesentlich an der Schuppe 
des Schläfenbeins. Ventral reicht er bis zur Schädelbasis, bis an den Rand der 
Piriformisgrube. Hinten erreicht er mit seiner ventralen Partie die Crista petrosa 
(das Felsenbein), mit seinem dorsalen Teile geht er in das Occipitalhim über. 

Der Riechlappen liegt an der Schädelbasis und umfasst die Gegend der 
Piriformis- und der Riechhügelgrube und ihrer Umgebung. 

Der Sichellappen liegt an der medialen Seite der Hemisphären, ventral 
von der Fissura calloso-marginalis. 



Das Uebergangsgebiet zwischen 

Kopf und Hals. 

Wie vom, S. 2, schon dargelegt, gehen die (hinteren) candalen Gegenden 
des Kopfs in den Anfangsteil des Halses ohne scharfe Grenze über, sodass die 
zwischen Kopf nnd Hals liegenden, beide verbindenden Teile znm Teil dem Kopfe 
nnd znm Teil dem Halse angehören. Aensserlich sind es die Genickgegend nnd 
die Parotisgegend, welche Kopf nnd Hals verbinden. Zar Genickgegend gehört 
der halswärts vom Genickfortsatz gelegene Kopfteil und der kopfwärts vom Atlas 
gelegene Halsteil. Die Parotisgegend beginnt an dem hinteren (caudalen) Bande 
des Unterkiefers und bedeckt hier noch Teile, die zum Kopf gehören; weiter aboral 
liegt die Parotis auf Teilen, die unzweifelhaft zum Hals gerechnet werden müssen. 
In der Tiefe befinden sich nämlich unter der Parotis der Luftsack mit dem Nasen- 
rachen, der £[ehlkopf, der Schlundkopf im engeren Sinne und die Schilddrüse. 
Luftsack- und Nasenrachen müssten zum Kopf, die anderen Teile zum Hals ge- 
rechnet werden; sie lassen sich aber bezüglich der topographischen Beschreibung 
nicht scharf scheiden und werden deshalb ftir sich im Zusammenhange geschildert. 

Die in dem üebergangsgebiet, resp. in der Grenzgegend vorkommenden 
Muskeln, Gefässe, Nerven und Fascien sind zum Teil beim Kopf kurz systematisch 
beschrieben worden; zum Teil werden sie bei der SchilderuDg des Halses ab- 
gehandelt werden. Li die Gegend fallen auch der Anfang des Nackenbandes und 
des Bückenmarkes und vor allem die Gelenkteile des Gelenks zwischen AÜas und 
Hinterhauptsbein. Zu diesem gehören die beiden Knopffortsätze des Hinterhaupts- 
beines, die den Proc. obliqui anderer Wirbel entsprechenden Gelenkflächen des 
Atlas, ein Kapselband, zwei Seitenbänder und ein dorsales und ein ventrales Band. 

Das Gelenk zwischen AÜas und Hinterhauptsbein wird KopfJoelenk, Arti- 
culatio atlanto-occipitalis, genannt. Es stellt eine Art Doppelgelenk dar mit 
zwei Gelenkkapseln, welche die Gelenkhöhlen zwischen je einem Processus condy- 
loideus des Kopfes und der entsprechenden Gelenkvertiefung des AÜas umschliessen. 
Man findet an diesem Gelenke folgende Bänder. 

1. Die Ligam. capsularia capitis. Jedes dei'selben stellt einen kurzen 
Schlauch dar, der sich einerseits in der Umgebung des einen Knopffortsatzes des 
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Os occipitale and andererseits am Bande der gleichseitigen Gelenkfläche des Atlas 
anheftet Beide Kapselräume stehen mit einander nnd zaweilen sogar mit der 
Gelenkhöhle des AÜantoepistrophealgelenks in Verbindung. Mit der Aussenfläche 
der Eapselbänder verbinden sich der M. obliqa. cap. sap. und der M. rectns cap. 
post. minor. 

2. Das Ligam. obtnratorinm dorsale (Fig. öle') schliesst den Wirbdi- 
kanal zwischen Hinterhauptsbein nnd Atlas von der dorsalen Seite und reicht vom 
dorsalen Bande des Foramen magnum, nnd zwar von der Incisura intercondyloidea 
dorsalis, zum Kopfrande des Arcus posterior des Atlas. 

3. Das Ligam. obturator. ventrale (Fig. Ölj) reicht von der ventralen 
Incis. intercondyloidea des Hinterhauptsbeines zum Kopfrande des Arcus anterior 
des Atlas und schliesst den Wirbelkanal ventral ab. 

4. Die Ligam. lateralia capitis reichen vom Kopfrande des dorsalen 
Endes des Atlasflügels zur Basis des Proc. jugularis des Kopfes. 

Dieses Gelenk gehört zu den zweiaxigen Gelenken. Es lässt vor allen 
Dingen Beugungen und Streckungen bis auf 75 <> zu; ausserdem gestattet es auch 
geringe Seitenbewegungen, während Drehbewegungen ausgeschlossen sind. 

Die Geniekgegend. 

Grenzen und Aeusserliches. Die Geniekgegend (cf. Fig. 4) reicht vor- 
wäi-ts bis an den Genickfortsatz (Linea nuchalis superior und Spina occi^ 
pitalis externa) und rückwärts bis zu dem Kopfende des Atlas. Vorwärts 
geht sie seitlich in die Ohrgegend, medial in die Regio occipito-parie- 
talis über. Sie hat eine unregelmässige, viereckige Gestalt; ihre vordere 
und hintere Begrenzung, die Linea nuchalis und der Kopfrand der Flügel 
und des Arcus posterior des Atlas sind von aussen fühlbar und zum Teil 
auch sichtbar. Ausserdem fühlt man bei Verschiebung der Haut deutlich 
das median gelegene Nackenband. In dieser Gegend beginnen der sog. 
Schopf und die Mähne. 

Topographisches. Man unterscheidet in der Genickgegend folgende 
Schichten: 1. äussere Haut, 2. Fascie mit Ohrmuskeln (M. retrahens auris), 
3. sehnige Endausbreitung des M. splenius etc., 4. das Nackenband, das 
Ende des M. complexus major und den M. obliquus cap. sup., 5. Mm. recti 
cap. post., 6. Gelenkbänder, 7. Knochen, 8. Gehirn und Kückenmark, um- 
geben von ihren Hüllen. 

1. Die äussere Haut ist hier verhältnismässig dick und faltbar. 

2. Unter ihr liegt eine dünne Fascie, die innig mit den unterliegen- 
den Muskeln, demM. retrahens auris (bestehend aus dem langen Heber 
und dem langen und kurzen Auswärtszieher des Ohres), verbunden ist 
Nahe dem Hinterhauptsstachel (von ihm ab halswärts) liegt zunächst der 
Anfang des rein fleischigen, platten, ca. 3 mm dicken, am Nackenbande 
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ca. 4 — 6 cm breiten langen Hebers der Ohrmuschel (Fig. 51 1), dessen 
Fasern aus- und vorwärts (oro-lateral) zum Grunde der Ohrmuschel ver- 
laufen. Auf seiner Oberfläche liegt, ungefähr in der Mitte der Breite des 
Muskels, ein lateral gerichteter, dflnner Endzweig des N. occipitalis 
(Fig. 51 v). Unter ihm befindet sich der IVa— 27« nim dicke und 4—6 cm 
breite lange Auswärtszieher der Ohrmuschel (Fig. 61 2), dessen Fasern 
sehnig am Nackenband entspringen und direkt lateralwärts zur Ohrmuschel 
ziehen und mithin in spitzem Winkel die des langen Hebers kreuzen. Auf 
diese Weise kommt lateral ein kleiner Teil des langen Auswärtsziehers 
unter (resp. hinter) dem langen Heber direkt unter die Fascie zu liegen. 
Der lange Auswärtszieher bedeckt den zum Teil mit ihm verschmolzenen 
Anfangsteil des l — 2 mm dicken und 1 — V/2 cm breiten kurzen Aus- 
wärtsziehers, dessen Fasern ebenfalls lateralwärts zum Grunde der 
Ohrmuschel ziehen. Die beiden erst genannten Muskeln stossen in der 
Medianlinie zum Teil mit denen der anderen Seite zusammen und be- 
decken damit das Nackenband. — An der Unterfläche des M. retrahens 
auris, ca. 27« — ^3 Finger breit neben der Medianebene, liegen, kopfwärts 
gerichtet, der Endstamm des N. occipitalis und ein Zweig der A. occi- 
pitalis (Fig. 51 v) neben einander. Ueber die nahe der Ohrmuschel an 
den Muskeln liegenden Nerven- und Gefässzweige (N. facialis, N. cervic. II, 
A. und V. auricul. post.) s. Ohrgegend (S. 188 und 189). 

3. Unter den Ohrmuskeln oder, halswärts von ihnen, direkt unter 
der Fascie liegt die sehnige Endausbreitung desM. splenius, die seitlich 
mit den Sehnen des M. trachelo-mastoideus (complexus minor) und des 
M* sterno-cleido-mastoid. verschmolzen ist (cf. Fig. 51). Gegen das Ende 
der Gegend, nahe dem Atlas, liegt noch ein kleiner und dünner, fleischiger 
Endabschnitt des M. splenius. 

4. Unter dem muskulösen und sehnigen Endabschnitte des M. splenius 
liegt median das Nackenband, neben demselben der Endabschnitt des 
M. complexus major (Fig. 5I3) und neben diesem der M. obliquus 
capitis superior (cf. Fig. 51). Das Nackenband besteht aus zwei in 
der Medianebene izusammenstossenden, ungefähr IVa cm dicken und Vi his 
1 cm breiten, gelben, elastischen Strängen, die von der Haut nur durch 
eine ca. 3 mm dicke Muskulatur getrennt und sonach leicht zugänglich 
sind. Unter ihnen befindet sich nach Eichbaum sehr oft eine geräumige 
Bursa. — Der 5—7 mm dicke M. complexus major, der* an seiner Ober- 
fläche in der Genickgegend einen 1 Finger breiten (dicken) Sehnenstreifen 
besitzt, ist am Kopfirande des Flügels des Atlas noch 3 — 4 Finger breit; 
von hier ab verschmälert er sich kopfNVärts und endet in der Breite eines 
Fingers an der Spina occipit. externa. An seiner Unterfläche, bezw. an 
seinem lateralen Rande liegen die starken Endzweige des oralen Endastes 
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der A. und V. occipitalis und Zweige des N. occipitalis, welche in 
der Richtung vom oro-medialen Winkel des Kopfrandes des Atlasflügels 
medialwärts und etwas kopfwärts verlaufen und in den M. retrahens auris 
u. a. eindringen. — Lateralwärts vom M. complexus major befindet sich 
unter der genannten Sehnenplatte der 14—18 mm dicke, fleischige, bezw. 
schwach sehnig durchsetzte M. obliquus capitis superior (cf. Fig. 61), 
dessen Fasern schräg köpf- und medialwärts vom Atlas zur Linea nuchalis 
superior verlaufen. Sein Anfangsteil liegt teilweise an der ventralen 
Fläche des Flügels des Atlas; lateralwärts ragt der Muskel noch in die 
Parotis- und kopfwärts in die Ohrgegend. Zwischen ihm und dem M. com- 
plexus tritt ein Ast des N. occipitalis hervor und an die Unterfläche des 
M. retrahens auris. An seiner Unterfläche liegen Zweige der A. occipitalis. 

5. Neben dem Nackenbande liegt unter dem M. complexus und zum 
Teil mit ihm verschmolzen, der Endteil des platten, IVa — 2 cm breiten, 
ca. 5 mm dicken, rein fleischigen und schlafifen M. rectus capitis post. 
major (langer gerader Kopfinuskel) (Fig. 51 4). Lateral von ihm und zum 
Teil unter ihm liegt unter dem M. complexus und obliquus cap. sup. der 
längsfaserige, rein fleischige, 2 — 27« cm breite und 2 — 4 mm dicke M. rect. 
cap. post. med. (mittlerer gerader Kopfinuskel) (Fig. 51 5), der medial 
auch an das Nackenband und mit seiner Unterfläche an das Lig. inter- 
spinosum des ersten und zweiten Halswirbels stösst. Er bedeckt grössten- 
teils den ebenfalls längsfaserigen, rein fleischigen, 27«— 3Va cm breiten 
und medianwärts 27« — 3 cm dicken, lateralwärts dünneren M. rectus 
cap. post. minor (kurzen geraden Kopfmuskel) (Fig. 5l6), der auf circa 
1 — 17» cm Breite seitlich von den beiden anderen vortritt und hier direkt 
vom M. obliqu. cap. sup. bedeckt wird. Sein lateraler Eand liegt 27« his 
3 Finger breit lateral vom Nackenbande. — An den drei zuletzt genannten 
Mm. recti capitis post. liegen Zweige der A. und V. und des N. occipitalis, 
und zwar wesentlich in der dem Kopfe abgewandten Hälfte der Gegend. 

6. Unter dem M. rect. cap. post. minor liegt das Kapselband des 
Atlanto-Occipitalgelenkes, bezw. das zwischen den beiden seitlichen Ab- 
schnitten dieses Gelenkes zwischen Atlas und Occiput ausgespannte und 
den betreffenden freien Raum (bezw. die Lücke zwischen beiden Knochen) 
überbrückende Ligam. obturatorium posticum (Fig. öle'); ^s ist dies 
eine ca. 2 mm dicke, fascienartige Platte, die aus starken, sich durch- 
flechtenden Fasern besteht. Der Abstand dieser fibrösen Platte von der 
Haut beträgt median 572—67« cm. Unter ihr liegen direkt die Hüllen 
des Rückenmarks (resp. das Ende der Medulla oblongata) und dieses selbst 
(s. S. 212 und 222). — Seitlich von dem M. obliqu. cap. post. min. bedeckt 
der M. obliquus cap. sup. direkt die Gelenkkapsel des Atlanto-Occipital- 
gelenks. Nahe dem Kopfrande des Flügels des Atlas ist das Gelenk nur 
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ventral 

Fig. 61. Qneracfanitt durch die Oeoickgegend. (Der Schnitt iat bei möglichst 
gestrecktem Kopfe im rechten Winkel zur Längsachse des Halses so durch das Grenick 
geführt, dass er eben den vorderen Rand des AtlasflUgels noch abgeschnitten hatj 

Fig. 4,). 
B A. (und V.) thyreoidea sup., b A. carotis interna, C Luftröhre nring, d d' A. occi- 
pitalis (dieselbe biegt in der Scheibe von d nach d' auf), e N. sympathicua, f N. 
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vagns, g N. accessorias, h ventraler Ast des ersten Halsnerven, I A. parotidea inferior, 
k retropharyngeale Lymphdrüsen, I Y. cerebralis inferior m V. maxillaris interna 
(medialis), n V. maxillaris externa (lateralis), o Schleimhaut der Trachea, p hinterster 
Teil der Ringknorpelplatte, q hinterster Abschnitt des M. crico-arytaenoideus posticns, 
r M. rectus capitis posticus minor, 8 M. rectns capitis lateralis, t Flttgel des Atlas, 
u u Proc. condyloidei des Occipnt, v N. occipitalis mit einem arteriellen Zweige, 
1. Langer Heber des Ohres, 2. Auswärtszieher des Ohres, 3. sehniger Teil des M. com- 
Plexus, 4. langer, 6. mittlerer und 6. kurzer gerader Kopfmuskel, 6'. Bandmassen, 
(Eapselband und Lig. obturatorium posterius), 7. Bandmassen (Eapselband und Lig. 
obturatorium anterius), 8. Halsmark, 9. harte Kückenmarkshaut, 10. Wirbelblutleiter, 

11. A. cerebro-spinalis. 



bedeckt von der Haut, der Aponenrose des M. splenins und dem M. obli- 
quus capitis superior. 

7. Unter den beschriebenen Teilen, zum Teil nicht von Bändern, 
sondern direkt von Muskeln bedeckt, liegen Knochen, und zwar der 
vordere, orale Teil des Atlas und die Schuppe des Hinterhauptsbeines, 
welche die Nackenwand des Schftdeis darstellt Diese ist in der medianen 
Partie ca. 1 cm und seitlich, wo sie Gefässkanäle birgt, 1,5—2,2 cm dick 
und spongiös. In dieser Wand findet sich das Foramen magnum 
(Fig. 43 19), das 3 — 4 cm breit und 37» — 4 cm hoch und mit seinem dorsalen 
Bande vom Hinterhauptsstachel ca. 7 cm entfernt ist. 

Der der Schädelhöhle zugekehrten Fläche der Nackenwand lie^ die 
Dura mater und das von der Arachnoidea und Pia umgebene Kleinhirn 
an, welches viele Eindrücke an der Innenwand derselben hervorruft. Der 
mittlere, das Schädeldach fortsetzende Teil zeigt eine breite, flache Längs- 
vertiefung für den Wurm des Kleinhirns, der von eiiier einen bis mehrere 
Centimeter dicken Knochenplatte von hinten und oben bedeckt ist. Neben 
der Vertiefung für den Wurm finden sich seitliche durch vorspringende 
stumpfe Leisten begrenzte, flache, mit Juga und Fingereindrücken ver- 
sehene Gruben für die Seitenteile des Kleinhirns. aS resp. neben dem 
dorsal liegenden, das Schädeldach und die Nackenwand scheidenden Ten- 
torium osseum (Fig. 4824) finden sich Oeffnungen, die in den Schläfen- 
kanal führen. Rechts und links neben der Grube des Wurms, zwischen 
dieser und den Seitengruben, liegen die Sinus occipitales superiores. 
Hinter (halswärts von) dem Foramen magnum liegt, wie oben schon er- 
wähnt, der von seinen Hüllen umgebene Anfangsteil des Bückenmarkes 
direkt unter den Gelenkbändern und Muskeln, ohne von Knochen bedeckt 
zu sein. Etwas weiter rückwärts ist dann das Bückenmark von dem 
Arcus posterior des Atlas bedeckt 

Der Ranm zwischen der dorsalen Umrandung des Foramen magnum und dem 
Arcus posterior des AÜas, wo also das Eückenmark nur von Weichteilen bedeckt 
ist, dient zum sogenannten Genickstich (Nicken), and wird deshalb wohl auch 
Nackenstichraum genannt Er ist bei mittlerer Eopfstellnng ca. 2% cm lang; 
die Mitte seiner Länge Hegt in einer ca. 5 cm (3 Finger breit) vom Hinterhaupts- 
stachel gelegten Qnerebene. Bei starker Streckung verkürzt sich der Baum auf 
1 — 1% cm und verlängert sich bei starker Bengang auf 3 — ^% cm. 

EUenberger and Baum, Kopf nnd Hala des Pferdes. 17 
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Der Genickstich bezweckt Zerstörung der an dem Boden der vierten 
Himkanuner gelegenen Centra und ihre Trennung vom Grosshim. Wird der Stich 
senkrecht oder nach ab- und rückwärts geführt» dann wird der Zweck nicht erreicht. 
Stösst der Schlächter aber das Messer in der Eichtung vor- und abwärts ein, 
dann trifft er die Medulla oblongata im vorderen Drittel, die Varolsbrücke und 
selbst noch weiter nach vom gelegene Teile und erreicht also den angestrebten Zweck. 

In die Genickgegend fällt auch der Ursprung des ersten Halsnerven. 
Dieser Nerv entspringt in dieser Gegend seitlich am Halsmark und zwar mit je 
3 — i dorsalen und ventralen Faserbündebi (Wurzeln), welche konvergierend nach 
der Gegend des Wirbellochs des Atlas verlaufen und nahe demselben, sich zu- 
sammenlegend, die Dura mater durchbohren. Zwischen den dorsalen und ventralen 
Wurzeln liegt am Seitenrande des Halsmarkes die aufsteigende Rückenmarks- 
wurzel desN. accessorius. Die genannten Wurzeln des ersten Halsnerven liegen 
4 — ^5 mm dorsal resp. ventral von dem freien Seitenrande des Markes. Die vor- 
derste Wurzel entspringt 'A— 1,4 cm hinter der oberen (dorsalen) Umrandung des 
For. magnum, dann folgen in Zwischenräumen von 0,4 — 0,5 cm die anderen Wurzeln, 
sodass die letzte 2 — 3 cm vom Foramen magnum entfernt schon in der Atlashöhle liegt. 
Ausnahmsweise entspringt die vorderste ventrale Wurzel schon an der Innenseite 
der Condylen. Die Regel ist es, dass der hinterste Teil der Medulla oblongata, die 
bis zum Ursprung des ersten Halsnerven reicht, noch caudal vom Foramen magnum, 
also im Nackenstichraum liegt. Die Länge der Medulla oblong, von dem genannten 
Nervenursprung bis zur Brücke beträgt ca. 6 cm. 



Regio parotidea (Ohrspeicheldräsengegend). 

Begriff und Aeusseres. Die Regio parotidea (cf. Fig. 4) nmfasst 
diejenige an der Grenze zwischen Kopf und Hals gelegene Gegend, vrelche 
oberfläclilich von der Ohrspeicheldrüse (Fig. 26 v) eingenommen wird. 
In der Tiefe fallen in diese Gegend der Kehlkopf, der Luftsack, der 
Schlundkopf und die Schilddrüse. Sie nimmt den Earnn ein zwischen dem 
hinteren Rande des Unterkiefers und dem Flügel des Atlas und reicht 
von dem Grunde des Ohres bis zum freien Rande des Anfangsteiles des 
Halses, bezw. bis zum Kehlgange. Sie hat eine unregelmässig-viereckige 
Gestalt mit einer langen vorderen und hinteren, einer kurzen (schmalen) 
oberen und einer verschieden langen unteren Seite. Die Länge der letz- 
teren richtet sich nach der Kopfhaltung; bei Streckung des Kopfes ist sie 
länger als bei Beugung. Bei der nachfolgenden Beschreibung wird die 
mittlere Kopfstellung angenommen. Die Ohrspeicheldrüse ist in der Regel 
durch die Haut durchzufühlen; ausserdem fühlt und sieht man in dieser 
Gegend bei Streckung des Kopfes die längsverlaufende Sehne des Brust- 
kinnbackenmuskels (Fig. 26 p, p') und bei Unterdrücken der Vena jugularis 
die Vena maxillaris medialis (Fig. 2621), ausserdem als begrenzende Teile 
den Rand des Unterkiefers und des Flügels des Atlas, den Grund des 
Ohres und (an der unteren Grenze) die Vena maxillaris lateralis (Fig. 2632). 
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Grenzen (cf. Fig. 26). Vorwärts wird die Gegend durch den sicht- 
und füldbaren Rand des Unterkiefers und dessen stirnwärts gedachte Ver- 
längerung und rückwärts durch den fühlbaren und in der Regel auch 
sichtbaren vorderen Rand des Flügels des Atlas und dessen schädelwärts 
gedachte Verlängerung, und nach unten vom Flügelrande des Atlas durch 
eine Furche (Rinne) begrenzt, welche nahezu in der Längsaxe des Halses 
verläuft und eine Fortsetzung der Jugularis-Rinne bildet. Aufwärts be- 
grenzt die Gegend der fühlbare Grund der Ohrmuschel. Abwärts fällt 
die Grenze der Gegend mit dem bei edlen und mageren Tieren fühlbaren 
unteren Rand der Parotis, bezw. mit der an demselben verlaufenden und 
durch Unterdrücken leicht sichtbar zu machenden Vena maxillaris lateralis 
zusammen. Abwärts davon bleibt noch eine ca. zwei Finger breite Hals- 
partie, welche den ventralen Abschnitt der Kehlkopfsgegend bildet und 
als solche S. 299 beschrieben ist. 

Topographisches. Im allgemeinen folgen in dieser Gegend die 
Schichten wie folgt (cf. Fig. 52—54): 

1) Haut. 

2) Fascie mit dem M. detractor auris. 

3) Einige Gefösse und Nerven. 

4) Parotis mit einliegenden Gefassen und Nerven. 

5) Muskeln (M. biventer, masto-styloideus, Endsehne des M. stemo- 
cleidomast. und stemo-maxill.), grosse Getässe und Nerven und ein Teil 
der Submaxillardrüse und des Luftsackes. 

6) Zungenbeinast, ein Teil des Luftsackes und der Submaxillardrüse, 
Gefässe und Nerven und die Schilddrüse. 

7) Luftsack, Kehlkopf, Schlundkopf, Anfang der Trachea, Kopf beuger. 

Erste Schicht. Die behaarte Haut ist leicht verschiebbar und 
faltbar und mit einer lockeren Subcutis versehen. 

Die zweite Schicht wird von der Fascia parotidea gebildet, in 

welcher Teile des Hautmuskels und der auch als Hautmuskel zu deutende 

M. detractor auris liegen. Die Fascie geht vorwärts (oral) in die Fascia 

masseterica und rückwärts (aboral) in die oberflächliche Halsfascie über. 

In ihr liegt zunächst im mittleren und grössten Teile der Gegend der 

platte, dünne, ca 2Va — SVa mm dicke M. detractor auris (Niederzieher 

des Ohres) (Fig. 26 n), der vom Grunde der Ohrmuschel, woselbst er 2 bis 

27» cm breit ist, bis fast zur unteren (ventralen) Grenze der Gegend 

reicht und sich dabei allmählich auf 5 — 6 cm verbreitert. Seine Ränder 

bleiben ca. 1 Finger breit (bei stark gestrecktem Kopfe bis 3 Finger 

breit) von der Kopf- und Halsgrenze der Gegend entfernt. Ausserdem 

liegen in der Fascie dünne Muskelbündel des Halshautmuskels, 

welche vorwärts (oral) in den im Kehlgange und auf dem M. masseter 

liegenden Gesichtshautmuskel und direkt vorwärts (oral) von dem Grunde 

der Ohrmuschel in den 1— IVa cm breiten und 1 — IVa mm dicken lateralen 

17» 
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Fig. 53. Qaerecbnitt durch den Kopf. Der Scbnitt ist eenkrecbt znr LängBaohse 
des Kopfes durch den binterea Teil des Eiefergelenks gefUhrt Die Seh Dittrioh taug 

wird dnroh die mit 6 bezeichnete Linie in Fig. 4 angegeben, 
a M. masaeter, a' N. facialis, b N. temporalis superficialis, bei b' nochmals getroffen, 
B starker Muskelast der A. transversa faciei, d A. transversa faciei, e A. maxillaris 
externa, T Ä. masillaris interna (die Teilung der A. carotis est liegt eben noch 
in der nächsten Scheibe); die Ä. maxillaris interna gebt in dem Schnitte auf und 
etwas rUchwärtB (in die nächste Scheibe) und tritt als f wieder in die Scheibe ein, 
g N. bypoglossos, h N. glosso-pharyngeus, 1 K. larfngens snperior, k U. stylo- 
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hyoidens, I M. stylo-mazillaris und M. biventer (aboraler Kopf), m grosser Znngen- 
beinast, n M. pterygoidens medialis, o M. pterygoidens lateralis, p N. lingoalis 
et alveolaris inferior, q N. bnccinatorins, r N. massetericus, 8 V. mazillaris interna, 
t N. temporalis, u Gelenkknorpel des Cranio-Mandibnlargelenkes, v dünne Muskellage, 
die wesentlich dem M. scutularis angehört, w verdicktes Kapselband, x Hohlraum 
des Unterkiefergelenks, y Zweige der A. temporalis profunda, 1. M. tensor veli 
palatini, 2. M. levator veli palatini, 3. die mediale Wand der Eustachischen Trom- 
pete mit dem sie stutzenden Knorpel, 4. Spalt der letzteren, 5. M. stylo-pharyhgeus, 
6. 6'. retropharyngeale Lymphdrüsen, 7. Schildknorpel, 8. 8'. Aryknorpel (der letz- 
tere biegt sich in der Scheibe von 8. nach 8'. auf)» 9. Morgagni'sche Tasche, 

10. wahre Stimmritze (Glottis vocalis), lO'. Athmungsritze (Glottis respiratoria), 

11. Arcus palato-pharyngeus, 12. M. thyreo-arytaenoideus inf., 18. M. thyreo-arytaenoi- 
deus sup., 14. hinterster Teil des M. hyo-thyreoideus, 15. M. thyreo-pharyngeus, 16, Gland. 
submaxillaris, 17. Y. maxillaris externa, 18. 18. Grosshemisphären, 19. Gehirnbalken, 
20. halbdurchsichtige Scheidewand, 21. Gewölbe, 22. Seitenkammem, 28. Corpora 
striata, 24. dritte Himkammer, bezw. Zugang zum Trichter, 25. Trichter, 26. Hypo- 
physe, 27. Sehhügel, 28. Sehnerv mit der A. chorioidea anterior, 29. Ramus anterior 
der A. carotis interna, 30. Nervenbündel (3., 4. und 6. Nerv und 1. und 2. Ast des 
5. Nerven), 31. Sinus cavernosus, 32. A. masseterica mit der entspr. Vene, 38. Stenson- 
Bcher Gang, 34. Luftsack, 35. Sehne des M. stemo-maxillaris, 36. verschmolzener M. 
stemo-omo-hyoideus, 37. hinterster Teil der Rachenhöhle, 38. das die beiden Schild- 
knorpel verbindende Band, 39. ein N. pterygoidens, 40. VidPscher Nerv, 41. Sinus 
longitudinalis superior, 42. M. detractor auris, 43. M. temporalis, 44. Scheitelbein, 
45. Jochleiste, 46. Schläfenbein, 47. Keilbein, 48. Unterkiefer, 49. Haut, 50. Gland. parotis. 



Einwärts zieher der Muschel (Fig. 26m) übergehen. Ueber die Ober- 
fläche des M. detractor ziehen feine Hantnerven, und zwar im ventralen 
Drittel in oro-dorsaler, sonst in fast senkrechter Richtung. Ferner liegt 
am hinteren (caudalen) Rande der oberen (dorsalen) •/» des M. detractor 
der Hautast des zweiten Halsnerven (N. auricnlaris) (Fig. 266), der 
weiter ventral erheblich halswärts vom Muskel entfernt ist und zur ge- 
wölbten Fläche der Ohrmuschel verläuft. 

In dritter Lage sind zu erwähnen (cf. Fig. 26): 1. unter dem M. 
detractor der N. subcutaneus colli (5); 2. vorwärts (oral) vom M. 
detractor mit Ausnahme des unteren (ventralen) Fünftels, woselbst die A. 
und V. masseterica (11) und der Ductus Stenonianus (24') liegen, nichts, 
was in Betracht kommen könnte, 3. abwärts (ventral) vom M. detractor 
auris die dünnen Kehlgang shautnerven (7) und an der Grenze der 
Gegend, am ventralen Drüsenrande die V. maxillaris lateralis (22); 
4. rückwärts (halswärts, caudal) von dem Muskel: die Ohrhautnerven 
(N. auricnlaris) des zweiten HaJsnerven (6) und die beiden Aeste der 
V. auricnlaris magna (23), von denen der eine von der lateralen, der 
andere von der medialen Seite und von der Mitte der Muschel kommt. 
In Bezug auf die Hautnerven der ganzen Gegend ist zu bemerken, dass 
dieselben zum Teil unter, zum Teil innerhalb und zum Teil auf der 
Fascie liegen. 
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Der dünne N. auricul. (s) liegt mit der V. auricularis post. (23) 
an oder nahe dem hinteren (caudalen) Eande der oberen (dorsalen) Hälfte 
des M. detractor auris auf der Parotis. Er kommt aus der Gegend der 
Atlasgrube, tritt an den Halsrand der Parotis, geht an diesem etwas ohr- 
wärts und tritt dann auf die Parotis und an den M. detractor; er spaltet 
sich dann gewöhnlich in zwei Zweige, von denen der eine nicht selten 
auf den M. detractor tritt, wfthrend der andere, sich event. wieder spaltend, 
auf der Parotis zur Ohrmuschel zieht, deren gewölbte Fläche beide ver- 
sorgen. Die V. auricul. post (magna) (js) verläuft von der hinteren 
(caudalen, Hals-) Seite des Muschel^ndes ventralwärts , kreuzt die 
Unterfläche des N. auricul. und tritt mit ihrem Endteile unter den M. de- 
tractor in eine Einne der Drüse, die zuweilen auch durch eine dünne 
Drüsenschicht geschlossen ist, sodass die Vene dann in einem Kanäle der 
Drüse liegt. — Die Lage des sehr dünnen N. subcutaneus colli n. facia- 
lis (s) ist nicht ganz konstant. Meistens liegt der Nerv in der ventralen 
Hallte der Gegend in der von der V. maxiU. medialis gebildeten Rinne 
der Parotis, und zwar kopfwärts und lateral von dem Gefäss; zuweilen 
liegt er auch vorwärts (oral) oder rückwärts (caudal) von der Rinne, 
grösstenteils bedeckt vom M. detractor. In der dorsalen (oberen) Hälfte 
(oder Vs) der Gegend liegt er in oder sogar unter der Ohrspeicheldrüse und 
gehört also zur vierten Schicht. Nahe dem unteren (ventralen) Rande der 
Gegend verbindet er sich mit Hautzweigen des zweiten Halsnerven (Nn. 
subcutanei colli superiores), die, ventral vom M. detractor, zum Teil auf 
der Parotis liegen. — Die A. und V. masseterica (n) liegen nur mit 
einem kurzen Stücke, ganz nahe dem Kieferrande, an der Insertionsstelle 
des GriflFelkinnbackenmuskels in dieser Gegend, und zwar liegen sie auf 
dem genannten Muskel. — Der Stenson'sche Gang (u') liegt mit seinem 
Anfangsteile am Kopfrande der Drüse, nahe deren unterem (ventralem) 
Ende, am hinteren (caudalen, Hals-) Rande des Griffelkinnbackenmuskels, 
nur von Fascie und Haut bedeckt. Er tritt bald unter diesen Muskel 
und an die mediale Fläche des Unterkiefers. Zuweüen ist der Gang 
bis zur Mitte der Drüse aufwärts (dorsal) zu verfolgen — Am unteren 
(ventralen) Rande der Drüse liegt die 1 bis IV» cm dicke V. maxil- 
laris lateralis (m), die sich am (Hals-) Ende der Drüse mit der V. 
maxill. medialis zur Drosselvene verbindet. Ganz ausnahmsweise kommt 
es auch vor, dass die Vene in der Drüse liegt und letztere weiter ven- 
tralwärts vorragt, sodass z. B. ein fingerbreites Stück ventral von der 
Vene Uegt. 

Die vierte Schicht wird von der Glandula parotis (Fig. 26 v, v., 
cf auch Fig. 52—54) mit den in ihr liegenden Gefässen und Nerven ge- 
bildet. Nur kopfwärts von dem Eande des Flügels des Atlas bleibt ein 
schmaler (ca. ein Finger breiter) Abschnitt frei von der Drüse. Die hier 
in diesem Abschnitte in die vierte Schicht ragenden Teile werden bei der 
fünften Schicht besprochen. Die Parotis ist 20 — 21 cm lang und je nach 
den Stellen 5 — 9 cm breit und ly» — 2Vs cm dick. Ihre Dicke nimmt ohr- 
wärts zu (bis 2V2 cm) und abwärts (ventral) ab. Die Breite ist nach 
den einzelnen Tieren variabel; manchmal ist die Drüse fast in ganzer 
Ausdehnung gleich breit, manchmal in der Mitte schmäler u. s. w. Der 
Kieferrand (Kopfrand) der Drüse reicht in der oberen (dorsalen) Hälfte 
in ganz geringer Ausdehnung in die Massetergegend und ist hier innig 
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mit der Unterlage verbunden (s. Eegio masseterica S. 107). Der Atlasrand 
(Halsrand) liegt dem Flügel des Atlas ganz locker an. Das Ohr ende 
umfasst die sogenannte Muschelröhre des Ohrmuschelgrundes lateral und 
zum Teil vom (oral) und hinten (caudal). Das untere (ventrale) Ende 
liegt an der V. maxillaris lateralis (Fig. 2632) und geht in einen Kopf- 
und einen Halszipfel aus. Der Halszipfel schiebt sich in den Vereinigungs- 
winkel der beiden Venae maxillares (lateralis und medialis) ein, der 
Kopfzipfel hingegen reicht zuweilen bis in den Kehlgang und an die 
mediale Seite des Griffelkinnbackenmuskels (Fig. 26 p); er ist oft nur 
dünn und kurz und fehlt zuweilen ganz; in letzterem Falle liegt unter 
dem Hautmuskel direkt der M. biventer, bezw. der Endabschnitt des M. 
stylo-maxiU. und die Sehne des M. stemo-maxill. (s. fünfte Lage S. 269). 
Am Kieferrande der Drüse kommt nahe ihrem ventralen Ende der 
Ductus stenonianus (Fig. 2634') zum Vorschein (s. dritte Lage S. 262). 
In der Drüse liegen: die V. maxillaris medialis, V. auricularis magna, 
N. subcutaneus colli, V. temporalis superficialis, A. masseterica und zu- 
weilen die Sehne des M. stemo-maxillaris. 

1) Die V. maxillaris medialis (Fig. 2621 und 549) liegt in der 
Richtung von dem oberen (dorsalen) Drittel des Halsrandes des Unterkiefers 
(resp. von dem ünterkiefergelenk) nach dem Halszipfel der Parotis in 
einer offenen Rinne und zum Teil (zuweilen auch ganz) in einem ge- 
schlossenen Kanäle dieser Drüse. Sie teilt die Drüse in einen grösseren 
dorsalen und kleineren ventralen Abschnitt. — 2) Die in die V. maxillaris 
interna einmündende V. auricularis magna (s. S. 262) (Fig. 2623) liegt 
nur einige Centimeter lang ungefähr in der Mitte der fereite der Drüse; 
nahe dem Ohre liegt sie auf derselben und entsteht aus ihren beiden 
Aesten (s. S. 261). — 3) Der zuweilen doppelte N. subcutaneus colli 
(Fig. 26ö) liegt zwischen vorderem (oralen) und mittlerem Drittel der 
Drüse. Er entspringt '^s dem nahe der Ohrmuschel an der Unterfläche 
der Gland. parotis gelegenen N. facialis und durchsetzt in schräger Rich- 
tung ziemlich parallel mit dem Rande der Mandibula die Drüse und tritt 
neben die Vena maxiUaris interna und in die dritte Schicht ein (s. S. 262). — 
4) Die nach der Schläfengegend gerichtete V. temporalis superficialis 
liegt nur im oberen (dorsalen) Drittel der Gegend in der Drüse und kreuzt 
die Oberfläche des N. facialis (s. S. 266). — 5) Der Anfangsteil der 
A. masseterica (Fig. 26ii und 2725) liegt mit der gleichnamigen Vene 
auf eine ganz kurze Strecke nahe dem Kieferrande und ungefähr in der 
Mitte der Höhe der Gegend in der Drüse. Beide kommen von oben und 
verlaufen ab- und vorwärts (oro-ventral) und durchbohren bald die Drüse 
und liegen dann am Rande des Unterkiefers und am vorderen (oralen) 
Rande des Griffelkinnbackenmuskels und treten dann in die Masseter- 
gegend. — 6) Zuweilen liegt ein Teil der sonst von der Drüse bedeckten 
Sehne des Brustkinnbackenmuskels (Fig. 27 1, 1') in der Drüsen- 
substanz (s. fünfte Lage S. 269). — 7) In der Drüse liegt oft noch ein starker, 
halswärts verlaufender Arterienast der A. masseterica. In der Regel 
findet man noch 8) einen ziemlich starken Speichelgang, der ca. 3 cm 
halswärts vom Kieferrande liegt, senkrecht herabsteigt und sich mit dem 
vom ventralen Drüsendrittel kommenden Gange zu einem stärkeren Gange 
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Fig. B3. QnerschDitt durch den gefrorenen Kopf. Der Schnitt ist zviBcheo 

dem UDterkiefergelenk and dem äusseren GebOrgange geführt Die Schnittnobtiuig 

wird durch die mit 7 bezeichnete Linie in Fig. 4 angegeben. 

1. Scheitelbein, 2. Schläfenbein, 3, Hinterhauptsbein, 4. grosser Znngenbeinast, 
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5. Schläfenmuskel, 6. M. sentolaris, 7. Niederzieher des Ohres, 8. Gland. parotis, 
9. Schläfenkanal mit der V. cerebralis sup. nnd der A. meningea postioa, 9'. Zweig der 
A. temporaliSy 10. Luftsack, 11. A. temporalis, 11'. N. facialis, 12. A. carotis interna 
(sie tritt in der Scheibe in die Schädelhöhle ein, giebt ihren Querast ab und be- 
schreibt die S-förmige Kr&mmung), IB. V. cerebralis inferior, 14. N. sympathicns, 
15. Yerschlussmembran des Foramen lacerum, 16. Griffelzungenbeinmuskel, 17. M. stylo- 
maxillaris incl. aboralem Kopfe 'des M. biventer, 18. A. carotis externa, 19. N. glosso- 
pharyngeus, 20. N. hypoglossus, 21. N. laryngeus sup., 22. retropharyngeale Lymph- 
drüsen, 23. A. gland. submaxillaris, 24. Gland. submaxillaris, 25. Sehne des M. stemo- 
maxillaris, 26. Y. maxillaris interna (an dem unteren • äusseren Rande derselben liegt 
der N. subcutaneus colli, der wegen der Feinheit nicht eingezeichnet wurde), 27. V. 
maxillaris externa, 28. Endzweig vom ventralen Aste des ersten Halsnerven, 29. M. 
rectus capitis anticus major, 30. M. rectus capitis anticus minor, 31. Schlund, 
32. Ringknorpel, 38. hinteres Ende vom Schildknorpel, 34. Aryknorpel, 36. M. 
crico-thyreoideus, 36. M. crico-arytaenoideus later., 36'. M. crico-arytaenoideus posticus, 
bezw. transversus arytaenoid., 37. H. constrictor pharyngis inferior, 38. H. sterno- 
thyreoideus, 39. M. stemo- und omo-hyoideus, 40. hinterster Abschnitt vom Gavum 
laryngis, 41. Kehlkopfsschleimhaut, 42. Grosshirnhemisphären, 43. Yierhügel, 44. Wasser- 
leitung des Sylvius, 45. Grosshimschenkel, 46. A. basilaris cerebri, 47. Nervenbündel 
(N. abducens, N. quintus und N. trochlearis), 48. inneres Ohr, 49. Sinus longitudinalis 
sup., 50. Spalt zwischen den Grosshirnhemisphären und den Yierhügeln mit Aa. cere- 
brales profundae. 

vereinigt, der nahe dem Kieferrande als Ductus Stenonianus die Drüse 
verlässt (s. S. 262). Im oberen (dorsalen) Drittel der Drüse liegen 9) Aeste 
der A. auricularis magna. Auch der N. zygomatico-temporalis und 
auricularis inferior liegen eigentlich in der Drüse (s. fünfte Schicht). 
Die Unterfläche der. Drüse ist uneben, weil die Teile der nächsten 
Lage zum Teil vorspringen und noch in das Parenchym der Drüse hinein- 
ragen (cf. Fig. 52— Ö4). 

In fOnfter Schicht, also medial von der Drüse, liegen ausser der 
Muschelröhre (s. Ohrgegend) und den nahe dem Kiefergelenk vorkommenden 
Lymphdrüsen und einem kleinen Eandteile des M. obliquus capitis 
superior (cf. Fig. 27): der M. biventer (Griffelkinnbackenmuskel und ab- 
oraler Kopf des eigentlichen M. biventer) (k'), der Griffelzungenbeinmuskel 
(M. masto-styloideus) (k), die Sehne des Brustkinnbackenmuskels (M. stemo- 
maxillaris) (1'), die Endaponeurose, bezw. Endsehne des M. sterno-cleido- 
mastoideus (o), ein Teil der Glandula submaxillaris (t), ein Teil des Luft- 
sackes und des grossen Zungenbeinastes und viele Gefasse und Nerven 
und zwar liegen unmittelbar hinter (halswärts von) dem Kieferrande in der 
oberen (dorsalen) Hälfte die A. und V. maxill. medialis und die nach 
der Schläfengegend aufsteigende A. und V. tempor. (29) mit ihrer Tei- 
lung. Zwischen letzteren beiden liegt der quer zu ihnen, d. h. in sagittaler 
Richtung verlaufende N. facialis (8). Rückwärts (halswärts) von diesen 
Teilen folgen die A. auricul. magna (26) mit ihren Verzweigungen und 
der N. facialis mit seinen Aesten (8; 11 — 14), halswärts und ein wenig 
abwärts (ventral) von diesen Teilen (ventro-caudal) liegen die Endsehne 
des M. stemo-cleido-mastoideus (o), der M. masto-styloideus (Griffel- 



266 I^as üebergangsgebiet zwischen Kopf nnd Hals. 

Zungenbeinmuskel (k) und der M. biventer (Griffelkinnbacken- und Anfang 
des zweibäuchigen Muskels) ohne grössere Gefässe und Nerven. Eück- und 
abwärts vom Griffelkinnbackenmuskel folgen die V. maxill. medial (42), die 
Sehne des Brustkinnbackenmuskels und ein Teil der Submaxillardruse (t) 
und ein Lager von Bindegewel)e mit Lymphdrüsen. Unter diesem Lager, 
also eigentlich in sechster Schicht, liegen die V. cerebralis inferior (44), die 
A. thyreoidea superior (23), die A. carotis communis mit dem N. vagus" und 
sympathicus, der ventrale Ast des ersten Halsnerven (22) , der N. accesso- 
rius (20, 21), die A. parotidis inferior und die Schilddrüse (u) und ein 
Stück von M. omohyoideus. 

Ohrwärts (aufwärts, dorsal) vom Kiefergelenke, zwischen diesem und 
dem Ohre liegen der N. zygomatico-temporalis (15) und die A. und V. tem- 
poralis superficialis (29). 

Man kann die ganze Eegion zweckmässig in drei Abteilungen zer- 
legen, in eine vordere-obere (oro-dorsale), eine mittlere und eine hintere- 
untere (ventro-caudale) Abteilung. Die oro-dorsale, rückwärts (hals- 
wärts) von der oberen (dorsalen) Hälfte des hinteren Randes des Unter- 
kiefers gelegene Abteilung enthält Gefässe, Nerven, einen Teil des Luft- 
sackes, der Gelenkkapsel und der Ohrmuschel. Ab- und halswärts (caudo- 
ventral) davon folgt die mittlere Abteilung mit Muskeln. Die untere 
(caudo-ventrale) Abteilung enthält Nerven, Gefässe, Lymphdrüsen, die 
Sehne des Brustkinnbackenmuskels, ein Stück der Submaxillardruse, ein 
Stück vom M. omohyoideus und die Glandula thyreoidea. 

a) In der oro-dorsal von der mittleren Muskelgegend gelegenen 
Unterregion liegen die daselbst vorhandenen Gefässe und Nerven der 
Unterfläche der hier ca. 2Va cm dicken Ohrspeicheldrüse direkt an und 
reichen zum Theil sogar noch in deren Parenchym hinein. Von Nerven 
kommen hier in Betracht (cf. Fig. 27) der N. facialis mit den Anfängen 
seiner aufwärts (dorsal) und abwärts (^ventral) gerichteten Aeste (N. auri- 
cularis post. und internus, N. zygomatico-temporalis, N. stylo-hyoideus und 
subcutaneus colli) und der N. temporalis superficialis des fünften Nerven. 
1. Der N. facialis (8) liegt ca. IVa — 2 cm unterhalb der durchfühlbaren 
Muschelröhre auf dem Luftsacke und dem grossen Zungenbeinaste fast in 
der Längsachse des Kopfes vom Foramen stylo-mastoideum bis zum Kande 
des Unterkiefers, auf welchen er, ca. IVa Finger breit abwärts (ventral) 
vom Jochbogen, tritt (& S. 107). Seine Oberfläche wird in der Mitte von 
der A. auricularis magna und nahe am Kieferrande von der ziemlich 
starken V. temporalis gekreuzt. 

In dieser Gegend ist an dem Nerven nicht leicht zu operieren 1. weil er 
tief liegt, 2. weil er von mehreren, ziemlich starken Gewissen (A. und V. tempo- 
ralis, Zweige der A. und V. auricularis magna) gekreuzt wird, 3. weil er direkt 
auf dem Luftsacke liegt. Wollte man ihn operieren, so würde man in der ange- 
gebenen Richtung zu durchschneiden haben 1. die Haut, 2. den M. detractor auris, 
3. die Gland. parotis mit den in ihr verlaufenden Zweigen der A. und V. auricu- 
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laris magna (welche zu unterbinden wären). Besondere Aufmerksamkeit müsste 
man auf die am Kieferrande verlaufende starke A. und V. temporalis verwenden. 
Aus den angegebenen Gründen operiert man den Nerven deshalb viel leichter 
nach seiner Eintrittsstelle in die Massetergegend (s. S. 107). Hier ist darauf zu 
achten, dass man nicht etwa nur einen N. buccalis durchschneidet; ausserdem wird 
hier der N. temporalis superficialis mitgetroffen, was an der ersteren Operations- 
stelle nicht der Fall sein würde. 

2. Der dünne N. auricul. posterior (Fig. 27i») schlägt sich vom 
Foramen stylo-mastoideum aus um den M. obliquus capitis superior und 
verläuft in Begleitung der gleichnamigen Arterie (26) auf diesem Muskel, 
doch fest der ünterfläche der Parotis anliegend, um die hintere (caudale) 
Fläche der Ohrmuschel, ca. IV2 Finger breit von ihr entfernt. 

Mit dem N. facialis tritt aus dem Foramen stylo-mastoideum ausserdem der 
äusserst dünne N. auricularis inferior des N. vagus aus — wendet sich sofort 
dorsalwärts in der Binne zwischen der Squama und der Pars mastoidea des 
Schläfenbeins, liegt in dieser von fibrösem Gewebe bedeckt und daher ganz ver- 
steckt und schwer aufündbar und wendet sich dann mit einem Aste der gleich- 
gleichnamigen Arterie an die Ohrmuschelröhre (s. S. 191). 

3. Der N. auricularis internus (11) geht vom Foramen stylo- 
mastoid. zum Griffelfortsatze der Ohrmuschel und an diesem in die Höhe, 
um dann in die Muschel einzudringen. — 4. Der sehr dünne N. stylo- 
hyoideus (13), der V* — 1 cm vom For. stylo-mast. entfernt vom unteren 
(ventralen) Kande des N. facialis entspringt, liegt zunächst iVa — 2 cm 
weit auf dem Luftsacke an oder nahe dem vorderen (Kopf-) Eande des 
M. biventer und von da ab mit einem Aste auf, mit einem anderen unter 
letzterem. Er kreuzt gleich nach seinem Ursprünge die ünterfläche der A. 
auricularis posterior (26) und teilt sich dann in den Ram. jugo-maxill. (für den 
Grififelkinnbackenmuskel), jugo-styloideus (für den Grifl'elzungenbeinmuskel) 
und digastricus (für den zweibäuchigen Muskel). — 5. Der ebenfalls sehr 
dünne N. subcutaneus colli (14) entspringt ca. 1 — IV2 cm rückwärts vom 
Kieferrande aus dem unteren Rande des N. facialis, geht an der ünter- 
fläche der Parotis abwärts (ventral) und durchbohrt dieselbe dann in der 
Mitte der Gegend (s. S. 263). Zwischen 3 und 4 liegt am ventralen Rande 
des N. facialis in der Regel eine dünne Nervenschlinge, durch welche die 
A. auricularis magna (26) hindurchtritt. — 6. Der N. zygomatico- tem- 
poralis (15) entspringt 1— IVa cm halswärts vom Kieferrande aus dem 
oberen Rande des N. facialis und ist dorsalwärts gerichtet, und zwar liegt 
er zunächst auf dem Luftsacke und am hinteren Rande der gleichnamigen 
Arterie und Vene (29), tritt dann in die Ohrspeicheldriise und geht in 
dieser, die Oberfläche der A. und V. temporalis kreuzend und feine Nervi 
auriculares anteriores an die Ohrmuskeln und die Ohrspeicheldrüse gebend, 
nach der lateralen Fläche des hinteren (caiidalen) Teiles des Jochbogens. 
— 7. Der N. temporalis superficialis kommt nahe dem Kiefergelenke, 
zwischen Unterkiefer und Luftsack und der A. und V. temporalis super- 
ficialis aus der Tiefe und teilt sich in zwei Aeste, von denen der eine f 10), 
die Oberfläche der A. transversa faciei kreuzend, vor- und abwärts (oro- 
ventral) zum N. facialis geht (Pes anserinus), während der andere (9) an 
die A. transversa faciei und mit dieser in die Regio masseterica tritt 
(s. S. 107). 

Von Gefässen kommt wesentlich (cf. Fig. 27) ein Stück der A. m axil- 
laris medialis mit den Anfängen einer Anzahl ihrer Aeste in Betracht. 
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1. Die ca. 1 cm dicke A. maxillaris medialis (24) tritt nur ein wenig 
über der Mitte des hinteren Kieferrandes an diesen, liegt von hier aus zu- 
nächst eine kurze Strecke (ca. 3 cm), von der V. temporalis und maxillaris 
medialis bedeckt, an und teilweise sogar unter diesem Rande des Unter- 
kiefers und tritt bald (ganz nahe der Umschlagsstelle des N. facialis) ganz 
an dessen mediale Seite (s. S. 128). Hier liegt auch die gleichnamige 
Vene ; diese tritt zwischen Arterie und Kieferrand hervor und in die Parotis 
ein. — 2. Die 4 — 6 (ausnahmsweise Sund 7) mm starke A. masseterica 
(25) entspringt etwas über (dorsal von) der Mitte des Kieferrandes aus 
der vorigen und geht 4 — 6 cm am Kieferrande abwärts (ventral), um dann 
in die Regio masseterica zu treten. — 3. Die ca. 5—6 mm dicke A. auri- 
cularis magna (26) entspringt 1 — ly« cm ohrwärts von der vorigen aus 
1 und geht, zuweilen teilweise in der Drüse liegend, auf dem grossen 
Zun^enbeinaste nach dem Grunde des Ohres, wobei sie durch die Nerven- 
schlinge des N. facialis und meist auf diesen selbst tritt und sich dann in 
zwei Aeste spaltet. Der eine Ast, A. auricularis posterior (26')? ver- 
läuft mit dem gleichnamigen Nerven (s. S. 267). Der zweite Ast geht 
dorsalwärts gegen das Ohr und spaltet sich in die A. auricularis late- 
ralis (27), welche die Parotis durchbohrt und an den hinteren, bezw. late- 
ralen Teil der gewölbten Fläche der Ohrmuschel tritt, und in die A. auri- 
cularis inferior, welche, bedeckt von der Parotis, an der Muschelröhre 
zu dem Gesässe der Ohrmuschel verläuft (s. Ohrgegend). — 4. Die 4 — 6 mm 
starke A. temporalis entspring aus der A. maxill. int. IVa — 2 cm auf- 
wärts (dorsal) von der Ohrartene, da, wo erstere unter den Kiefer tritt. 
Sie geht, ausser von der Parotis von der gleichnamigen Vene bedeckt, 
am Kieferrande, die mediale Fläche des N. facialis Tder zwischen der 
Arterie und der Vene hindurchtritt) kreuzend und auf aem Luftsacke lie- 
gend, 1 — 2 cm weit stimwärts und teilt sich dann in die 4 — 5 mm starke 
A. transversa faciei und in die 3— 4 mm dicke A. temporalis super- 
ficialis. Die erstere (30), deren Oberfläche von dem oro-ventral gerich- 
teten N. temporalis supeiicialis gekreuzt wird, geht mit der dorsal an ihr 
liegeiiden Vene am dorsalen Rande des N. facialis um den hinteren Kiefer- 
rand herum zur Massetergegend (s. S. 107). Die A. temporalis super- 
ficialis (n) geht, bedeckt von der gleichnamigen Vene, mit dem N. zygo- 
matico-temporalis (15) an der Unterfläche der Parotis stimwärts und 
teilt sich in zwei Zweige, von denen der eine auf die laterale Fläche des 
hinteren (aboralen) Teiles des Jochbogens tritt (s. Schläfengegend S. 180), 
während der andere nach dem Schildknorpel des Ohres sich wendet. Die 
Oberfläche des ersteren und der entsprechenden Vene wird von dem N. 
zygomatico-temporalis gekreuzt. In dieser Subregion liegen unter der Parotis 
in der 6. Schicht noch ein Teil der Muschelröhre (s. Ohrgegend), ein Teil 
der Kapsel des Kiefergelenks (s. S. 114) und Skeletteüe. 

« 

b) Die mittlere oder Muekelgegend. Ungefähr in der Mitte der 
Regio parotidea liegt der M. biventer (k'), der sich aus dem Grifiel- 
Mnnbackenmuskel und dem Anfangsteile des eigentlichen zweibäuchigen 
Muskels zusammensetzt und nahe dem Kiefer sich in diese beiden Muskeln 
spaltet. 

Dieser randliche, 3 — 4 cm dicke, von einer Eigenaponenrose überzogene, 
schwach sehnig durchsetzte ICaskel liegt schräg von dem Proc. jngnlaris des 
Hinterhauptsbeines bis zur Beule des Unterkiefers, woselbst er latersdwärts an die 
A. und V. masseterica (35) stösst, nachdem sich vorher der orale Ast, der eigent- 
liche zweibänchige Muskel, der an die mediale Seite des Kiefers tritt, abgespalten 
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hat Sein hinterer (Hals-) Eand fiUlt ungefähr in eine Linie, die man von dem 
dorsalen Drittel des dnrchflihlbaren, vorderen (oralen) Bandes des Flügels des AÜas 
(resp. von dem freien Ende des Proc. jagolaris) zn der ebenfalls fühlbaren Beule 
des Unterkiefers (Uebergang des aboralen in den ventralen ünterkieferrand) zieht 
(cf. Fig. 27). Der zwischen Atlas und dem Ohrmuschelgrunde liegende ürsprungs- 
teil des Muskels und der Proc. jugularis sind von dem dünneren Bandteile des 
1—1 Va cm dicken li. obliquus capitis superior und der auf diesem und unter der 
Parotis liegenden IVt — 2 cm breiten, aufwärts (dorsal) mit der Sehne des li. com- 
plexus minor (trachelo-mastoideus) verschmolzenen Sehne des M. sterno-cleido- 
mastoideus (o) bedeckt, welch' letztere über den unteren (ventralen) Teil des 
Flügehrandes vom Atlas hinweg zum Proc. mastoideus des Schläfenbeines verläuft. 
Nahe seinem Endteile geht über diesen Muskel die dünne, VJi—2 cm breite Sehne 
des Brustkinnbackenmuskels (1^) hinweg, welche unter der die V. mazilL lateralis (43) 
und den Anfang des Duct. Stenonianus bergenden Parotis liegt. Hier fehlt zuweilen 
die Parotis, sodass dann diese Sehne und der Endteil des Griffelkinnbackenmuskels 
direkt unter der Fascie liegen (s. oben S. 263). 

Mit dem'' Anfangsteile des M. biventer ist noch der dünne, zwischen 
dem Proc. jugularis und dem hinteren (caudalen) Rande des grossen 
Zungenbeinastes gelegene, 'A — 1 cm dicke, schwach sehnig durchsetzte 
Grinelzungenbeinmuskel (k) verbunden. Dieser ist nahe dem Proc. jugu- 
laris auch von dem M. obliquns capitis superior und der auf diesem liegenden 
sehnigen Ausbreitung des M. stemo-cleido-mastoideus und der darauf lie- 
genden Parotis bedeckt. 

c) Die untere (ventrale) Abteilung. Ab- und halswärts (caudo-ventral) 
von dem M. biventer liegt zunächst der 7* — iVa cm dicke und ca. 2Va bis 
3V» cm breite Anfangsteil der Glandula submaxillaris (t), während der 
übrige Teil der Drüse in tieferer Lage, medial vom M. biventer liegt. Der 
untere - hintere (caudo-ventrale) Eand der Drüse ist von der Eegion des 
unteren (ventralen) Randes der Parotis vom (oral) ca. 2, hinten (aboral) 
ca. 4 — 6 cm entfernt. Abwärts (ventral) von der Drüse liegen die Sehne 
des Brustkinnbackenmuskels, ein Bindegewebslager und Lymphdrüsen und 
unter dem Bindegewebslager und den Lymphdrüsen Gefässe und Nerven. 
Die hier 10—12 mm breite und 2 — 3 mm dicke Sehne des Brust- 
kinnbackenmuskels (V) lo-euzt zunächst die Unterfläche der V. maxül. 
lateral. (43) und liegt dann der ünterfläche der Parotis dicht an und ist 
nach der Beule des Unterkiefers gerichtet. Sie geht in einer durch den 
Vereinigungswinkel der beiden Vv. maxillares, bezw. ein wenig oral davon 
gelegten Querebene in ihren Muskelbauch über. Von den übrigen Teilen 
Befft der Submaxillardrüse am nächsten die ca. 1 cm starke V. cerebralis 
inferior (44), die nahe bezw. in der Atlasgrube unter der Drüse hervor- 
tritt und mit demN. accessorius (ventraler Ast; s. S. 270) ab- und rück- 
wärts (caudo-ventral) zur V. maxill. int. verläuft, indem sie dabei die Ober- 
fläche der A. carotis commun. kreuzt. Etwas weiter abwärts (ventral) folgt 
unter dem die V. maxill. int. bergenden Teile der Parotis die mit der Längs- 
axe des Halses gegen die Submaxillaris hin verlaufende und dann an deren 
mediale Fläche tretende 11 — 14 cm starke A. carotis communis (Fig. 29i»), 
an deren dorsalem Rande der N. vagus und sympathicus (Fig. 29u) liegen. 
Ventral von diesen Teilen liegt medial von der Parotis ein Bindegewebs- 
lager, das in dünner Schicht auch die A. carotis communis und die V. cere- 
bralis deckt; in diesem beflnden sich Lymphdrüsen (Gland. tracheales 
sup. [u]), welche zum Teil die Glandula thyreoidea (Fig. 298ö) decken, zum 
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Teil vorwärts (oral) von ihr liegen. — Unter (medial von) diesem Binde- 
gewebslager folgen eigentlich in sechster Schicht die A. thyreoidea 
superior, der ventrale Ast des ersten Halsnerven und des N. 
accessorius und die A. parotidis inferior. 

Die 5— 8 mm starke A. thyreoidea superior (Fig. 27 j, und 292i) entspringt 
aus der Arteria carotis communis in der Eegel kurz, bevor diese unter die Submaxillar- 
drüse tritt, ungefähr zwei Finger breit vom Atlasflügel entfernt, liegt dann in oro- 
ventraler Eichtung in einem Fettpolster, biegt mit ihrem Endstücke um das vordere 
Ende der Schilddrüse, in die sie mit mehreren Endästen eindringt. Neben ihr liegen 
die entsprechenden Venen. Sie giebt die A. laryngea (Fig. 29ss) ab, die bald in 
den Kehlkopf eintritt, und die A. pharyngea (Fig. 29 sa), die am Schlundkopf vor- 
wärts (oral) verläuft. Das Verhalten der einzelnen Gefässe ist im übrigen Varia- 
tionen unterworfen. Mit der Schilddrüsenarterie verläuft der schwache ventrale 
Ast des ersten Halsnerven (Fig. 27„ und 29i3). Ganz nahe der A. carotis 
kommt er unter der ünterkieferdiüse hervor, kreuzt die laterale Fläche der A. thyre- 
oidea, verläuft dann mit dieser (im Fettpolster) und tritt mit schwachen Endzweigen 
unter der Sehne des M. stemo-maxill. und der V. maxill. lateral, hinweg zu dem 
Brust-Schild- und Brust-Zungenbeinmuskel (M. stemo-hyoideus und stemo-thjre- 
oideus). Der N. accessorius, welcher nahe dem Atlas unter der Submazillar- 
di^üse hervortritt, teilt sich sofort in zwei Aeste, von denen der dorsale (Fig. 29 15) 
in aboraler Eichtung gleich wieder unter den M. sterno-cleidomastoid. tritt, während 
der ventrale (Fig. 27ji und 29i6) neben (resp. oral von) der V. cerebralis inf. 
abwärts (ventral) verläuft und zwischen V. maxill. int. und A. carotis communis 
durchtretend unter die in dem Vereinigungswinkel beider Vv. maxillares gelegenen 
Lymphdrüsen gelangt, dann die Unterfläche der V. maxill. lateralis kreuzt und an 
der Stelle an die Unterfläche des Brustkinnbackenmuskels gelangt, wo dieser in 
seine Sehne übergeht. Hier würde der Nerv leicht zu operieren sein; wenn man 
die V. maxill. ext. und den M. stemo-maxill. auseinander drängt, sieht man den 
Nerven, der in letzterem Muskel endet, in der Tiefe auf dem M. omo-hyoideus 
liegen. 

An den erwähnten Lymphdrüsen liegt nahe dem Vereinigungswinkel der 
Maxillarvenen die dünne A. parotidis inferior (Fig. 29)o). 

Die sechste Schicht der Parotisgegend wird durch den in ihr liegenden 
dorsalen Teil des grossen Zungenbeinastes gewissermassen in eine 
aufwärts nnd eine abwärts von ihm liegende Partie geschieden. Er selbst 
und die von ihm bedeckten Teile bilden den mittleren Abschnitt der 
tiefsten Schicht der Parotidenregion. 

a) In der oberen (dorsalen) ca. 1 cm breiten Region, welche den 
Kaum zwischen dem Zungenbeinaste, dem Jochfortsatze des Schläfenbeins, 
dem Kiefergelenk und dem dorsalen Drittel des Unterkieferrandes ein- 
nimmt, liegt ein mit kleinen Lymphdrüsen bedeckter Teil des Luftsackes. 
Dieser ist bedeckt von den oben (S. 266 ff.) erwähnten Gefässen und Nerven 
(A. und V. maxlllaris medialis, A. und V. temporalis und auricularis, N. 
facialis, temporalis superf. und zygomatico-temporalis), auf welchen wieder 
die Parotis liegt. Der Luftsack erstreckt sich an dieser Stelle noch auf 
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eine kurze Strecke auf die laterale Fläche des Zungenbeins und ist von 
der Aussenfläche der Haut 37« — 4 cm entfernt 

b) Die mittlere Gegend wird von dem dorsalen Teile des vor- und 
abwäits (oro-ventral) gerichteten grossen Zungenbeinastes (cf. Fig. 30) 
eingenommen, dessen hinterer-unterer (caudo-ventraler) Winkel nur durch 
eine dünne, dem M. biventer, bezw. dem Griffelkinnbackenmuskel zugehörige 
Muskelschicht von der Parotis getrennt wird. Unter, d. h. medial von 
dem grossen Zungenbeinaste, liegt ein Teil des Luftsackes, der auch noch 
weiter abwärts und rückwärts (ventro-caudal) reicht und dort medial von 
folgenden Teilen der ventralen Subregion dieser Schicht: M. biventer, masto- 
styloideus und Gland. submaxillaris liegt. Bisweilen bleibt jedoch zwischen 
dem caudalen Rande des grossen Zungenbeinastes und dem Griffelzungen- 
beinmuskel dorsal von dem caudo-ventralen Winkel des ersteren ein Va l>is 
7* qcm grosser Raum, in welchem der Luftsack ebenfalls an die Parotis 
stösst. 

Hier möchte noch eine kleine Subregion erwähnt werden, die caudo-dorsal 
von dem caudalen Abschnitte des grossen Znngenbeinastes liegt. Hier besteht 
folgende Schichtung: 1) Haut, 2) Fascie, 3) die oberflächlichen Haatnerven, 
4) eventuell die Parotis und darunter eine sehnige Ausbreitung vom M. stemo- 
cleido-mastoid«), 5) der Bandteil des M. obliquus capitis superior (Fig. 29 q), 6) der 
Griffelzongenbeinmuskel und der Anfangsteü des M. biventer, 7) der Lufbsack. 

c) In der unteren (ventralen) Subregion liegen (cf. Pig.29und30) 
a) medial von dem M. biventer (dem Griffelkinnbacken- und dem An- 
fange des eigentlichen zweibäuchigen Muskels) der N. glosso-pharyngeus 
und hypoglossus und die A. maxillaris lateralis, welche alle drei auf 
dem Luftsacke liegen, ß) medial von dem von der Parotis direkt bedeckten 
Teil der Submaxillardrüse die A. carotis communis mit dem Anfange 
der A. occipitalis, carotis interna und externa, die V. cerebralis inferior, 
der N. vagus, sympathicus, accessorius und recurrens und der An- 
fangsteil des N. laryngeus superior und pharyngeus, der ventrale Ast 
des ersten Halsnerven und Lymphdrüsen; y) medial von der In- 
sertion des Griffelkinnbackenmuskels ein Teil der Submaxillar- 
drüse, die hier den Kehl- und Schlundkopf deckt, einige Lymph- 
drüsen und der Endteil des N. laryngeus superior. d) weiter ab- 
und halswärts (caudo- ventral) von der Submaxillardrüse liegt unter Ge- 
fässeUy Nerven und Lymphdrüsen die Schilddrüse und die Trachea. 

Ad a). Der neunte und zwölfte Nerv (Fig. 29ioundiiund 30i7 
und 2o) liegen in der Regel zunächst dicht nebeneinander, zwischen M. bi- 
venter und Luftsack in der Richtung von der Atlasgrube nach dem Zungen- 
grunde hin. Bald divergieren sie etwas, indem der N. glosso-pharyn- 
geus (Fig. 29io und SOn) sich etwas aufwärts (dorsal) an den dorsalen 
Rand der A. carotis externa wendet (wobei er bisweilen, aber nicht immer, 
die Oberfläche derselben kreuzt) und alsdann die ünterfläche der A. maxiU. 



272 I^a-8 UebergangBgebiet zwischen Kopf and Hals. 

ext. kreuzt nnd dann an den dorsalen Band der A. maxill. ext und an 
den unteren (ventro-caudalen) Rand des grossen Zungenbeinastes tritt. 

Der erheblich stärkere N. hypoglossus (Fig. 29ii und SOso) ist 
etwas mehr abwärts (ventraR ungefähr zur Mitte des kleinen Zungen- 
beinastes gerichtet, kreuzt anfangs die Oberfläche der A. carotis externa, 
liegt dann am ventralen Rande der A. carotis ext. und weiterhin am 
ventralen Rande der A. maxillaris externa und tritt damit ebenso wie der 
N. glosso-pharyngeus, an die mediale Seite des Unterkiefers. 

Bisweilen sind beide Nerven von Anfang an ca. 1 cm weit von einander ent- 
fernt; in diesen Fällen liegt der N. hypoglossus genan an derselben Stelle, der 
N. glosso-pharyngeus hingegen liegt in der Tiefe zwischen dem Griffelzungenbein- 
mnskel und dem Griffelkinnbackenmuskel auf dem Lnftsacke und verläuft in der 
Richtung der Grenze zwischen beiden zum hinteren Rande des grossen Zungen- 
beinastes. Erwähnt sei noch, dass beide Nerven zunächst bis zu einem gewissen 
Grade in eine Falte des Luftsackes eingeschlossen und deshalb nicht ganz leicht 
zu sehen sind. 

Die 11— 14mm starke A.carotis externa (Fig. 2926 u. SOst) liegt medial 
am Oriffelkinnbackenmuskel im dorsal convexen Bogen und ist zunächst 
auf- und vorwärts (oro-dorsal) und dann vor- und abwärts (oro-ventral) 
gerichtet; sie giebt hier in der Regel die schwache, ab- und vorwärts und 
anfangs am Lufbsacke verlaufende A. glandulae submaxillaris media 
ab. — Medial von den beiden genannten Nerven und der A. carotis externa 
liegt ein Teil des Luftsackes und medial von diesem Teile auf eine Strecke 
der Schlundkopf. 

Ad ß) Medial von dem von der Parotis direkt bedeckten Abschnitte 
der Submaxillardrttse liegt das Ende der ca. 15 mm dicken A. carotis 
communis (Fig. 29i9) und medial an dieser der Schlundkopf, bezw. das 
Ende des Kehlkopfs und die Anfänge der Luftröhre und des M. crico- 
arytaenoideus posticus. Die genannte Arterie giebt hier die A. occipi- 
talis (Fig. 29 »5) und die A. carotis interna (Fig. 2924) ab und nimmt 
selbst den Namen A. carotis externa an. Die A. carotis interna ent- 
springt meist zuerst, kreuzt die mediale Fläche der A. occipitalis und 
tritt in der Richtung nach der Schädelbasis zwischen Luftsack und Kopf- 
beuger. Die Arteria occipitalis entspringt oral neben der vorigen und 
verläuft nach der Flügelgrube, woselbst sie die dünne A* condyloidea ab- 
giebt, welche mit der V. cerebralis inferior (welche die ünterfläche der 
A. occipitalis kreuzt) in naso-dorsaler Richtung unter den Luftsack triit. 
Die ab- und rückwärts (caudo-ventral) verlaufende V. cerebralis inferior 
(Fig. 29 it) liegt rückwärts (caudal) von der A. occipitalis auf den Kopf- 
beugem und vereinigt sich mit der V. occipitalis zu einem gemeinschaft- 
lichen Stamme. 

. Der N. recurrens (Fig. SOai) liegt neben der A. carotis communis 
in der Regel am ventralen Rande derselben) auf der Trachea und neben 
er Schilddrüse und geht zum M. crico-arytaenoideus posticus. 

Die Submaxillardrüse bedeckt femer den N. vagus, sympathicus 
und accessorius, welche nahezu pai'allel zur Längsaxe des Halses ge- 
richtet sind. Sie treten, dicht neben einander liegend, ungefähr in einer 
durch das freie Ende des Jugularfoi-tsatzes des Hinterhauptsbeines gelegten 
Querebene nahe der Flü^elgrube des Atlas und ein wenig ventral von der 
V. cerebralis inferior zwischen dem von kleinen Lymphdrüsen bedeckten 
Luftsacke und den Kopf beugem hervor und dann zwischen der A. occipi- 
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talis und carotis interna hindurch, um sich dann zu trennen (cf. Fig. 29), 
indem der N. vagus und sympathicus (Fig. 29 u) in caudo-ventraler Rich- 
tung an den dorso-medialen Eand der A. carotis comm. treten, während 
der N. accessorius, die V. cerebralis inferior kreuzend, rück- und etwas 
aufwärts (caudo-dorsal) verläuft und sich in seine beiden Endäste spaltet 
(Fig. 29i5 und le, das Weitere s. S. 269). 

Direkt, nachdem die drei Nerven zwischen der A. occipitalis und 
carotis interna hindurchgetreten sind, werden sie vom ventralen Aste des 
ersten Halsnerven (Fig. 29i3) gekreuzt; derselbe tritt aus der Flügel- 
grube des Atlas, die ünterfläche der V. cerebralis und des N. accessor. 
kreuzend, meist nahe an den hinteren (caudalen) Rand der A. occipitalis, 
geht dann ab- und wenig rückwärts (ventral und etwas caudal) zum caudo- 
ventralen Rande der Submaxillardrüse und kreuzt dabei die Oberfläche des 
N. vagus und sympathicus (das Weitere s. S. 269). 

Weiterhin kommen noch in Betracht: der N. laryngeus sup. und der 
N. phaiyngeus. Der N. laryngeus superior (Fig. SOu) zweigt sich un- 
gefähr in einer durch das freie Ende des Jugularfortsatzes gelegten Quer- 
ebene vom N. vagus ab und läuft zwischen den Kopfbeugem und dem 
Luftsacke (bez. am caudalen Rande desselben), die mediale (bisweilen auch 
die laterale) Fläche der A. carotis interna, des N. sympath. und des ven- 
tralen Astes des ersten Halsnerven kreuzend, an oder nahe der A. occipi- 
talis nach dem Kehlkopfe (vor- und abwärts, oro-ventral) hin^ wobei er 
noch die mediale Fläche der A. carotis externa kreuzt. Er hegt an der 
dorso-lateralen Wand des Schlundkopfs, ehe er an den Kehlkopf tritt (das 
Weitere s. S. 297). — Der oft doppelt vorhandene N. pharyngeus ent- 
springt 1 — 2 Finger breit von dem vorigen entfernt aus dem N. vagus und 
verläuft ziemlich parallel mit dem N. laryngeus superior, nur etwas weiter 
oralwärts, sodass er stets an der medialen Fläche des Luftsackes liegt; 
er kreuzt die Oberfläche der A. carotis interna und des N. sympathicus 
und die mediale Fläche der A. carotis externa und geht teils zu den 
Schlundkopfkonstriktoren, teils beteiligt er sich an der Bildung des 
Plexus pharyngeus. Dieser letztere Plexus bildet ein grobmaschiges 
Nervennetz, das von Fäden des N. glosso-pharyngeus, accessorius, hypo- 
glossus, laryngeus sup., pharyngeus, sympathicus und ersten Halsnerven 
gebildet wird und das wesentlich am Luftsack, bezw. an den Pharynx- 
konstriktoren liegt und Zweige an den Luftsack, den Schlundkopf und 
den Anfangsteil des Schlundes abgiebt. 

Zwischen dem Luftsacke und der Submaxillardrüse liegen noch Lymph- 
drüsen (Gland. maxillares posteriores s. subparotideae) (Fig. 304s) 
und zwar zum Teil zwischen A. occipitalis, carotis externa und N. hypo- 
glossus, also teilweise noch unter (medial von) dem Griffelkinnbackenmuskel 
(M. stylo-maxillaris), zum Teil am ventralen Rande der A. carotis externa 
auf dem Pharynx und Larynx. 

Ad y. Medial von dem Insertionsteile des Griffelkiefermuskels 
(M. stylo-maxillaris) liegt noch ein Teil der Glandula submaxillaris, 
unter die sich auf eine kurze Strecke von oben herab (von der dorsalen 
Seite) ein Stück des Luftsackes und Lymphdrüsen (Gland. maxillares 
posteriores s. subparotideae) einschieben. Ausserdem liegt unter (medial 
von) ihr und auf (lateral von) den Lymphdrüsen der Endabschnitt des 
N. laryngeus sup. (Fig. SOu), der vor- und abwärts (oro-ventral) zu 
einem Loche am vorderen (oralen) Teile des Schildknorpels geht und in 
den Kehlkopf eintritt (s, oben und S. 297). 

Ellenberger and Baam, Kopf and Kala dea Pferdes. 18 
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dorsal 
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ventral 

Fig.54. Querachnitt durch den gefrorenen Eopf. (Der Schnitt ist in aenkreohter, 

bezw. ^anz wenig ventro-catidaler Richtung ein wenig hinter dem äasseren 

knöchernen OehOrgang geführt. Die Schnitt rieh tu ng wird durch die in Fi^. i mit 

8 bezeichnete Linie angegeben.) 

I. N. sympathicuB, 2. A. carotis interna, 3. V. cerebralis inf., 4. N. hypoglosBUB und 
gloBBO-phary ngeus, 5. N. laryngens sup., 6. A. carotis externa, 7. A. thyreoidea Bup., 
8. V. mazillariB lateralis, 9. V. masillaris mediaÜB, 10. retropharyngeale Lymphdrüsen, 

II. Ol. Bubmaxillaris, 12. M. sterno-m axillaris, 13. M. stemo-thyreoideus, 14. H. sterno- 
hyoidetiB, verschmolzen mit dem M. omo-hyoideus, 15. Schlund, 16. M. crico-arytaenoi- 
deuB poBticuB, 17. H. crico-pharyngeuB, 18. Cartilago cricoidea, 19. Trachea, SO. Tracheal- 
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ring, 21. Trachealsehleimhaut, 22. Schläfenkanal, 23. M. temporalis, 24. M. scntularis, 
25. mittlerer Heber des Ohres, 26. Rest vom Schildknorpel des Ohres, 27. Muskelplatte, 
welche teils den Einwärtsziehern des Ohres, teils dem Niederzieher angehört, 28. Lnftsack, 
29. Kleinhirn mit 29'. Nuclei medulläres laterales und 29". dem Wurm, 30. Schilddrüse, 
31. Griffelzungenbeinmuskel (M. stylo-mastoideus), 32. Sehne der langen Kopfstrecker 
(M. spleniuB, trachelo-mastoideus und sterno-cleido-mastoideus), 33. Ende vom M. obli- 
quus capitis sup., 34. Ende der Auswärtszieher des Ohres, 35. A. auricularis post, 
36. Ohmerv vom N. facialis, 37. Nervenbündel des N. vagus, glosso-pharyngeus und 
accessorius, 38. M. rectus capitis anticus major, 39. M. rectns capitis anticus minor, 
40. Medulla oblongata, 41. Adergeflechte, 42. A. basilaris cerebri, 43. Sinus occipitalis 
superior, 44. Foramen lacerum, 45. Ohrmuschelknorpel, 46. Occiput, 47. Schläfenbein, 

48. 48. Parotis. 

Adcf. Die Glandula thyreoidea (Fig. 2985) liegt ca. einen Finger 
breit rückwärts (caudal) von dem Kehlkopfe seitlich an der Luftröhre und 
zwar ungefähr da, wo äusserlich sich die beiden Venae maxillares zur 
V. jugularis vereinigen. Sie ist von den S. 270 beschriebenen Gefässen und 
Nerven und von Lymphdrüsen begrenzt (s. Eegio thyreoidea S. 286). Ab- 
wärts (ventral) von der Schilddrüse und der Sehne des Brustkiefermuskels 
liegt der ca. 1 cm dicke M. omohyoideus (Fig. 29 x), welcher den Isthmus 
der Schilddrüse deckt. Aufwärts vom dorsalen Rande der Schilddrüse 
liegt der N. recurrens (s. S. 271). 

Die tiefste Schicht wird in der oberen (dorsalen) Hälfte der Paro- 

tidengegend vom Luftsack und den Kopf beugern gebildet. In der unteren 

(ventralen) Hälfte liegen an der Glandula submaxillaris der Kehl- und 

Schlundkopf, speziell der M. thyreo- und cricopharyngeus und zum Teil 

auch der M. crico-thyreoideus und hyo-thyreoideus und an der Glandula 

thyreoidea die drei ersten Einge der Luftröhre. 

In kurzer Uebersicht folgen nach dem Vorstehenden an den einzelnen SteUen 
der Parotisgegend die betreffenden Teile in nachstehender Weise aufeinander (cf. 
die Fig. 26, 27, 29, 30, 52, 53, 54). 

L Dorsale, etwas kleinere HSllfte der Gegend. 

a) Nahe dem Eieferrande folgen in der oberen (dorsalen) Hälfte 
(vom Eieferrande ans gerechnet auf ungefilhr eine Fingerbreite): 

1. Haut, 2. Fascie mit Hantmuskelztigen, 3. die 2— 2Vs cm dicke Ohrspeichel- 
drüse, 4. Gefässe und Nerven (A. maxillaris interna, A. temporalis, bezw. ihre End- 
äste: A. transversa faciei und temporalis superficialis mit den entsprechenden Venen; 
N. facialis, zygomatico-temporalis und N. temporalis superficialis), 5. Luftsack. 

b) Im mittleren Drittel der dorsalen (oberen) Hälfte, also direkt 
ventral von der Ohrmuschel folgen: 

1. Haut, 2. Fascie mit Hautmuskel (M. detractor auris), 3. die 2Va — 3 cm 
dicke Parotis, 4. Gefässe und Nerven (N. facialis mit folgenden Aesten: N. sub- 
cutaneus coUi, N. stylo-hyoideus, N. auricularis internus; A. und V. auricnlaris 
magna mit ihren Aesten), welche sich vorwiegend jedoch im oberen Abschnitte 
dieser Gegend finden, 5. grosser Zungenbeinast und aboral von ihm der ca. 1 centi- 
meterdicke Griffelzungenbeinmuskel und ein kleiner Teil des ^Gnffelkinnbacken- 
muskels, 6. Luftsack. 

c) Im hlotereo Drittel der oberen (dorsalen) Hälfte der Gegend 
folgen: 

18* 
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1. Haut, 2. Fascie mit den Zweigen des N. auiicularis vom zweiten Hals- 
nerven und der V. auiicularis magna, 3. die 1—1 Vj cm dicke Parotis mit dem 
N. auricnlaris post an ihrer Unterfläche, 4. die Endaponeurose des M. stemo-cleido- 
mastoideus mit der Sehne der M. trachelo-mastoideus; direkt vor dem Rande des 
Atlasflugeis liegen diese Teile direkt unter der Fascie, weil hier die Parotis fehlt, 

5. der ventrale Teil des M. obliquus capit sup.; unter diesem und ventral von ihm 
direkt unter den Teilen der dritten und vierten Lage, der Grifl^elzungenbeinmuskel 
und ventral von diesem ein kleiner Teil des Griffelkinnbackenmuskels, 6. Luftsack, 
an dem nahe der ventralen Hälfte der Parotis-Gegend der N. glosso-pharyngeus 
und hypoglossus verlaufen. 

n. Ventrale, etwas grössere Hälfte der Parotisgegend. Diese 
Gegend kann man in drei üntergegenden, bezw. Drittel zerlegen, die aber von vom- 
oben nach hinten-unten gerichtet sind, sodass sie zu einem oberen-vorderen, mittleren 
und unteren-hinteren Drittel werden. Die Grenze zwischen dem oberen-vorderen 
und dem mittleren Drittel wird ungefähr durch eine Linie bestimmt, die man vom 
dorsalen Teile des vorderen Atlasrandes zur Beule des Unterkiefers zieht; die 
Grenze zwischen mittlerem und hinterem-unterem Drittel hingegen durch eine Linie, 
die von ^er eben erwähnten Grenzlinie nahe dem Atlas zwei bis drei Finger breit, 
nahe der Beule des Unterkiefers hingegen von ihr nur noch ungefähr einen Finger 
breit entfernt ist Die anderen Grenzen ergeben sich von selbst 

a) Im oberen-vorderen Drittel folgen: 1. Haut, 2. Fascie mit Haut- 
muskelzügen, 3. Gland. parotis mit dem Ductus Stenonianus und der A. und 
V. masseterica am vorderen Rande ; oft fehlt ein Teil der Parotis, so dass die Teile 
der vierten Lage direkt an die Fascie stossen, 4. Sehne des Brustkiefermuskels und 
der Endabschnitt des GriffelkinnbackenmuskelSi 5. ein Teil der Gland. submaxiUaris, 

6. von oben her sich einschiebend ein Teil des Luftsackes mit Lymphdrüsen, der 
A. carotis externa und dem Endabschnitt des N. laryngeus sup., 7. Schlundkopf 
und Kehlkopf. 

b) Im mittleren Drittel folgen: 1) Haut, 2) Fascie mit dem eingelagerten 
M. detractor auris und Hautnerven (vom zweiten Halsnerven und dem N. facialis), 
3) Ohrspeicheldrüse mit der Y. maxillaris lateralis am ventralen Rande und der 
sie durchsetzenden V. maxillaris medialis und Y. auricularis magna, 4) Sehne des 
Brustkinnbackenmuskels und ein Teil der Unterkieferspeicheldrüse, 5) Gefässe und 
Nerven (A. carotis communis, externa und interna; A. occipitaJis, Y. cerebralis 
inferior, N. vagus, sympathicus, accessorius, der ventrale Ast des ersten Halsnerven, 
der Anfang des N. laryngeus sup. und das Ende des N. laryngeus inf., N. pharyn- 
geus), 6) die aborale Hälfte des Schlund- und Kehlkopfes mit einem kleinen Teile 
des Luftsackes und einzelnen Lymphdrüsen. 

c) Im hinteren- unteren Drittel folgen: 1. Haut, 2. Fascie, bezw. 
M. detractor auris mit Hautnerven (vom zweiten Hals- und siebenten Gehirnnerven), 

3. Ohrspeicheldrüse mit der am ventralen Rande gelegenen Y. maxillaris lateralis 
und der am caudalen Rande bezw. in der Drüse gelegenen Y. maxiUaris medialis, 

4. Die Sehne des Brustkiefermuskels, Lymphdrüsen (Glandulae tracheales sup.), 
folgende Gefässe und Nerven: Y. cerebralis inferior, N. accessorius (ventialer Ast), 
erster Halsnerv (ventraler Ast), A. carotis communis mit dem N. vagus, sympa- 
thicus und recurrens, A. und Y. thyreoidea sup. (mit ihren Aesten), 5. Schild- 
drüse, 6. Anfangsteü der Luftröhre. 
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Der Luftsaok. 

Allgemeines. Der Lnftsack (cf. Fig. 259o, 5234, 53io u. 5428), eine 
seitliche, blasenartige, dünnwandige (höchstens 0,5 mm dicke) Ausstülpung 
der Eachenhöhle, bezw. der Eustachi'schen Trompete, stösst dorsal an 
die Schädelbasis und den Atlas, bezw. an die Kopfbeuger und das Atlanto- 
occipitalgelenk, ventral an den Kehl- und Schlundkopf, bezw. deren Mus- 
keln und lateral an den grossen Zungenbeinast und überhaupt an Teile 
der Regio parotidea und des Kehlganges. Medialwärts stösst er an den 
der anderen Seite, bezw. er geht in diesen über und kommuniciert dabei 
mit der Eustachischen Tuba und der Eachenhöhle. Nach vorn (nasal) 
schiebt er sich über die Regio parotidea hinaus an der medialen Fläche 
des Unterkiefers bis auf drei Finger breit vor dem hinteren (caudalen) 
Rande desselben in die Kehlgangsgegend vor. Hier, an der medialen 
Fläche des Kiefers liegt er medial von, bezw. lateral an dem M. pterygoideus, 
dem grossen Zungenbeinaste, dem M. stylo-hyoideus, der A. und V. maxil- 
laris interna und dem N. glossopharyngeus, dem Unterkieferaste des fünften 
Nerven mit der Chorda tympani und dem N. temporalis superficialis, dem 
M. tensor und levator veli palatini (cf, Kehlgangsgegend S. 128 und 129), 
während er medial an den der anderen Seite stösst. Auf eine kurze Strecke 
stülpt er sich lateralwärts derart aus, dass er hier auf die laterale Fläche 
des Zungenbeinastes vorragt, also zwischen diesem und dem M. ptery- 
goideus, bezw. der Gl. parotis liegt (cf. Fig. 53). Mit seinem vorderen 
(nasalen) Ende stösst er an die Rachenhöhlenwand. Rückwärts (caudal) 
reicht er ungefähr bis zu einer Linie, die man vom freien Ende des 
Jugularfortsatzes, bezw. ein wenig dahinter, schräg zur Beule des Unter- 
kiefers (Angulus mandibulae) zieht. Hier schiebt er sich zwischen Sub- 
maxiUardrüse, Griffelkinnbackenmuskel, A. carotis, neunten und zwölften 
Nerven und Lymphdrüsen einerseits (lateral) und die Kopfbeuger und 
einen Teil des Schlund- und Kehlkopfes andererseits ein, wobei er an die 
A. carotis interna, die A. occipitalis, den neunten, zehnten und zwölften 
Nerven, den N. sympathicus, die Schlundkopfiierven, den oberen Kehlkopf- 
nerven und die V. cerebralis inferior und die retro-pharyngealen und 
andere kleine Lymphdrüsen stösst, 

Speclelles. An der lateralen Seite wird der Luftsack, abgesehen von 
der kurzen Strecke, wo er medial vom Kiefer liegt, von Teilen der Regio 
parotidea begrenzt (s. Regio parotidea, S. 269 und 276). 

Es folgen von aussen nach innen folgende Teile: a) in der kleinen Gegend 
zwischen dem hinteren (aboralen) Rande des grossen Zangenbeinastes und dem 
Jngularfortsatze: 1. Hant, 2. eine seimige Aasbreitang oder Faseie, 3. die Glandula 
parotis, 4. der Griffelzungenbeinmuskel, der mit dem M. biventer verschmilzt; sie 
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sind an ihrer dorsalen Partie von dem Randabschnitte des M. obliqnns cap. snperior, 
dem die sehnige Ausbreitung des M. sterno-cleido-mastoideus aufliegt, bedeckt. 
5. Der Luftsack. Hier liegen keine grösseren Gefässe und Nerven; erst am ventro- 
medialen Rande des Muskels liegen der neunte und der zwölfte Nerv. 

b) in der übrigen Gegend, soweit ihre Teile den Luftsack bedecken: 1. Haut, 
2. M. detractor conc^ae, bezw. Fascie, 3. Glandula parotis mit den einliegenden 
Gefässen (s. Regio parotidea S. 261), 4. dorsal und nahe dem Kieferrande grosse 
Gefässe und Nerven (s. Regio parotidea S. 265 ff.) ; ventral von diesen Teilen liegt 
der Zungenbeinast auf dem Luftsacke und ventral von diesem folgen ausser Lymph* 
drüsen der M. biventer, dessen caudaler Rand in eine Linie fällt, die man vom 
oro-lateralen Winkel des Flügels des Atias zur Beule des Unterkiefers zieht Rück- 
und abwärts (caudo-ventral) von dem Muskel liegt die Submaxillardrüse. 5. Me- 
dial von dem M. biventer liegen in schräger Richtung der neunte und zwölfte 
Gehimnerv und ungefähr in der Mitte der Parotisgegend die A. carotis externa 
und retropharyngeale Lymphdrüsen. Medial von der Unterkieferdrüse liegt 
noch die A. carotis externa, der N. pharyngeus, der N. laryngeus superior und 
Lymphdrüsen. Weiter aboral liegen am Luftsack ausserdem die A. carotis interna, 
die A. occipitalis und der N. glosso-pharyngeus. In, resp. an der Luftsackwand 
findet sich ein feines Nervengeflecht 

Medialwftrts ist der Luftsack im allgemeinen mit seinem dorsalen 
Drittel den am hinteren Teile der Schädelbasis und am Atlas gelegenen 
Kopf beugem und mit seinen ventralen zwei Dritteln dem Luftsack der 
anderen Seite und auf eine schmale Strecke auch dem Schlund- und Kehl- 
kopf zugekehrt. Doch sind diese Verhältnisse nicht in ganzer Ausdehnung 
dieselben; so finden wir, dass der Luftsack mit seinem oralen Abschnitte 
medialwärts fast in toto an den der anderen Seite, mit dem aboralen Ab- 
schnitte hingegen fast in toto an die Schädelbasis und die Kopf beuger stösst. 
An seinem dorsalen Drittel, also zwischen ihm und den Kopfbeugem 
liegen folgende Gefässe und Nerven mit ihrem Anfangsteile (cf. Fig. 30)- 

1. Die ca. 4 mm starke A carotis interna (x). Sie liegt mit ihrem bei der 
Regio parotidea S. 271 besprochenen Anfangsteile an der hinteren (caudalen) Seite 
des Luftsackes; verläuft von da zunächst nach dem Genick hin, biegt dann auf- und 
vorwärts (naso-dorsal) um und geht in der Richtung der Längsachse des Halses, 
an den Kopfbeugem gelegen, nach dem Foramen lacerum. Sie liegt ungefähr in 
der Höhe des freien Endes des Jugularfortsatzes und ist von da gegen das Foramen 
lacerum gerichtet 

2. An der A. carotis interna liegt das ca. 2 — 3 cm lange und 3,5 — 7,5 mm 
dicke, spindelförmige, graurötliche Ganglion cervicale supremum des N. sym- 
pathicus de), aus dessen oralem Ende 1 — 3 Nervenfädeu hervortreten, welche die A. 
carotis interna plexusartig umspinnen und in die Schädelhöhle begleiten. Aus dem 
hinteren (caudalen) Ende des Ganglion geht der Grenzstrang des N. sympathicus 
hervor, der mit der Arterie caudalwärts verläuft und sich in der Höhe des freien 
Endes des Jugularfortsatzes mit dem N. vagus vereinigt und an die A. carotis 
communis tritt (s. S. 271). 

3. Zwischen dem Luftsack und den Kopfbeugem, Vs — 1 Finger breit von der 
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A. carotis interna rückwärts (cando-dorpal) liegt die V. cerebralis inferior, 
welche vom Foramen lacernm caudo-ventral gegen die V. jugolaris verlänft 

4. Lateral an dem Anfangsteile der Vene, bisweilen auch die laterale Fläche 
krenzend, liegen, auf 2 — 27) cm Länge vom Foramen lacemm ab, hinter einander 
der N. glosso-pharyngens dr), vagus („) und accessorius d,), welche 2 — 2V2 cm 
entfernt vom Foramen lacernm von dem vom For. condyloideum kommenden und 
anfangs zwischen dem Luftsack und dem Basalteile des Hinterhauptsbeines liegenden 
N. hypoglossus (m) derart gekreuzt werden, dass dieser zwischen dem zehnten 
und elften Nerven durchtritt in der Richtung gegen den Gabelast des Zungenbeines. 
Während der neunte Nerv von nun ab in gleicher Bichtung mit dem zwölften 
Nerven, caudal und caudo-lateral am Luftsack gelegen, zum Zungengrunde verläuft, 
liegen der zehnte und elfte auch weiterhin neben der genannten Vene, an deren 
ventralen Band sie treten, womit sie auch an den neben der A. carotis interna 
liegenden N. sympathicus gelangen (s. S. 271 und Fig. 30). Die hier genannten 
N. glosso-pharyngeus und hypoglossus treten bald an die laterale Seite des Luft- 
sackes (s. S. 270), während der N. vagus und accessorius direkt in die Parotis- 
Gegend (s. S. 271) eintreten. 

5. An dem N. hypoglossus liegt die dünne A. condyloidea, welche von der 
genannten Nervenkreuzung aus an den oberen - hinteren (dorso-caudalen) Band 
der y. cerebralis inferior tritt und mit ihr zur Atlasgrube und zur A. occipitalis 
verläuft. 

6. kommt noch der N. pharyngeus und laryngeus in Betracht Der letztere 
verläuft am caudalen Rande des Luftsackes, während der N. pharyngeus ein wenig 
weiter von ihm entfernt und an der Unterseite (medialen Fläche) des Luftsackes 
liegt (s. Parotis-Gegend S. 273). 

Da die genannten, an den Eopfbeugern liegenden Gefässe und Nerven den 
Luftsack etwas vorstülpen, so liegen sie gewissermassen in Falten desselben. 

An der dorso-lateralen Wand des Luftsackes liegt die ca. 10 — 11 cm 
lange Ohrtrompete (Tuba Eustachii), welche abwärts (ventral) in den 
Luftsack vorspringt. An ihrer lateralen Wand befinden sich der M. tensor 
und levator veli palatini. (Im übrigen s. S. 280). An diesen Muskeln, 
bezw. an der Trompete verläuft eine dünne A. pterygoidea, die sich im 
M. pterygoideus verteilt. 

Aus der vorstehenden Beschreibung der Lage des Luftsackes und aus der 
Darstellung der Begio parotidea ergiebt sich in Bezug auf die Zugingilohkelt de« 
LufUaokes für den Operateur folgendes: 

1. Am leicbtesten zugänglich ist der Luftsack an einer IVs— 2 Finger breit 
von dem Grunde, d. h. dem knorpeligen äusseren Gehörgange der Ohrmuschel und 
bei gestrecktem Kopfe 2 — 2V9 Finger breit vom Atlasflügel entfernten Stelle, welche 
ungefähr die Grösse eines Zwei- oder Drei-Markstückes hat. Hier liegen auf dem 
Luftsacke nur der % — 1 cm dicke Griffelzungenbeinmuskel, die 1 — iVs cm dicke 
Ohrspeicheldrüse, die Fascie (mit etwas Muskulatur) und die Haut. Nach Durch- 
schneidung der Haut und der Fascie legt man die Ohrspeicheldrüse zurück (oder 
geht durch sie hindurch) und durchstösst oder durchschneidet den Griffelzungenbein- 
muskel. Grössere Gefässe oder Nerven kommen in dieser Gegend nicht vor. Der 
neunte und zwölfte Nerv liegen erst medial am ventro-caudalen Bande des genannten 
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Maskeis; ganz ausnahmsweise kann der neunte Nerv unter dem Muskel liegen. 
Unter Umständen können Verletzungen des N. stylo-hyoideus vorkommen, die aber 
ohne Bedeutung sind. 

2. Zwischen Ohrmuschelgrund , Kiefergelenk und dem dorsalen Drittel des 
hinteren (caudalen) Eandes des Unterkiefers liegt der Luftaack zwar oberflächlich — 
es liegt nur die Haut, der ganz dünne Hautmuskel, bezw. die Fascie und die 2 bis 
274 cm dicke Parotis auf ihm — ; er ist aber hier von so grossen Gefässen und 
Nerven bedeckt, dass diese Stelle zum Operieren ungeeignet ist. 

3. Die Erö&ung des Luftsackes durch den Gri£felkinnbackenmuskel hindurch 
ist gefährlich. Wenn sie versucht werden soll, so wird man am besten ca. zwei 
Finger breit vom vorderen (oralen) Rande des Atlas (in der Eichtung gegen die 
Beule des Unterkiefers) eingehen, zunächst die Haut und den M. detractor conchae 
durchschneiden, dann durch Unterdrücken der V. jugularis die Lage der V. maxillaris 
interna mit dem N. subcutaneus colli feststellen und nun unter Umgehung oder 
nach Unterbindung der genannten Vene die IVa — 2 cm dicke Parotis durchschneiden. 
Man sieht dann den rundlichen, glänzenden Grififelkinnbackenmuskel; dieser wird 
in der Richtung seiner oro-ventrjj verlaufenden Fasern derart durchschnitten, dass 
man die Schneide des Messers kopfwärts richtet und schräg vorwärts eingeht, um 
die an der Unterfläche des Muskels verlaufende A. carotis externa und den N. hypo- 
glossus und glosso-pharyngeus nicht zu verletzen. Diese Stelle ist zum Operieren 
nicht zu empfehlen. 

4. Viborg empfiehlt als Operationsstelle das Dreieck, welches begrenzt wird 
an einer Seite von der bei Streckung des Kopfes leicht fühlbaren Sehne des Brust- 
kinnbackenmuskels, an der zweiten Seite vom Halsrande des Unterkiefers und an 
der dritten Seite von der bei Unterdrückung der Drosselvene leicht sichtbaren 
V. maxillaris medialis. Nach Durchschneidung der Haut und des Hautmuskels 
wird die Parotis, ohne zu schneiden, vom Kiefer abgelöst. Man dringt dann, 
immer ohne zu schneiden, dicht an der medialen Fläche des Griffelkinnbacken- 
muskels in der Richtung nach dem Ohre hin bis zum Luftsack vor und stösst dann 
mit dem Troicart ein. 



Die Ohrtrompete (Tnba Enstachii, Salpinx). 

Die 10—11 cm lange Ohrtrompete (cf. Fig. 523 und 4, 22r und 2023) 
liegt seitlich an der Schädelbasis, zwischen dieser und dem Luftsacke, 
und führt von der Rachen- in die Paukenhöhle. Ihre Grundlage wird 
von einer ca. 2—3 cm dicken Knorpelplatte (Fig. 523) gebildet, die von 
einer Schleimhaut überzogen ist. Sie ragt von der Schädelbasis aus in 
ventro-lateraler Eichtung mit einem abgerundeten, wulstigen Eande in den 
Luftsack und mit ihrem vorderen (oralen) Ende in die Rachenhöhle. Hier 
ist sie 4 — 5 cm hoch und nimmt rückwärts (caudal) allmählich an Höhe 
ab, bis auf V^—V* cm. Ihr dünnes Paukenende (Anfang, hinteres Ende) 
liegt am Proc. styliformis der Pauke und an der knöchernen Eustachischen 
Röhre, mit welcher sie durch Fasermassen, die mit der Verschlussmembran 
des Foramen lacerum zusammenhängen, sehr innig verbunden ist. Das 
Rachenende (Klappenteil) ist spaltartig und ragt in die Rachenhöhle vor 
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(Fig. 25a2). Die mediale Wand der Eingangsspalte wird vom Knorpel 
der Eustachischen Trompete, einer löffelartig ausgehöhlten Platte, die 
laterale von der Rachenhöhlenwand und dem Luftsack gebildet. Das 
Rachenende stösst mit den Trompetenmuskeln lateral an den M. ptery- 
goideus ; medial liegt es am Knochen, am Luftsack und an dem M. palato- 
pharyngeus. 

Das die Grandlage der Eustachischen Trompete bildende Enorpelplättchen 
(Fig. 52,) ist an der lateralen Seite schwach ausgehöhlt, an der medialen dement- 
sprechend schwach gewölbt Nach hinten (candalwärts) wird die Höhlang der 
lateralen Fläche, da die Trompete, wie oben erwähnt, immer niedriger wird, der 
freie Rand aber ziemlich stark gewalstet bleibt, scheinbar immer tiefer, wirklich 
rinnenartig. Lateral von (bezw. an) der Trompete liegen der nnten näher be- 
schriebene M. levator veli palatini (Fig. 523), dem nach aussen wieder der M. tensor 
veli palatini (Fig. 52]) aufliegt. Die mediale, d. h. der Trompete zugekehrte Seite 
des ersteren ist auch von der Luftsackschleimhaut überzogen; letztere senkt sich 
also zwischen dem Muskel und der Eustachi'schen Trompete bis zur Schädelbasis 
ein (cf. Fig. 52); auf diese Weise entsteht zwischen beiden ein spaltartiger Raum: 
der Hohlraum der Ohrtrompete (Fig. 52«). Derselbe wird durch die erwähnte 
Aushöhlung des die Grundlage bildenden Enorpelplättchens in seinem Lumen ver- 
grössert; aus der Beschreibung dieses Enorpelplättchens geht ausserdem hervor, 
dass am Rachenende der Trompete der hohle Raum spaltartig und hoch sein muss 
und dass er nach dem Paukenende hin immer niedriger, aber tiefer (rinnen- 
artig) wird. 

Der Hohlraum der Ohrtrompete geht in deren ganzer Ausdehnung 
spaltartig in den Hohlraum des Luftsackes über. Die Muskeln (M. tensor 
und levator veli palatini) dürften jedoch so fest anliegen, dass der Hohl- 
raum der Trompete vollkommen von dem des Luftsackes geschieden und 
nur bei der Muskelwirkung geöfihet wird. Paukenhöhle, Luftsack und 
Rachenhöhle kommunizieren also mit einander. Die spaltartige Eingangs- 
öffnung in den Hohlraum der Trompete liegt genau in einer durch den 
lateralen Augenwinkel gelegten Querebene, doch nicht genau senkrecht, 
sondern ist nach unten (ventralwärts) und gleichzeitig ein wenig nach hinten 
(halswärts) gerichtet. Man kann also leicht die Entfernung der Spalte 
vom äusseren Nasenloche äusserlich bestimmen. 

An der dorso-lateralen Wand der Ohrtrompete liegen, wie oben er- 
wähnt, der M. tensor und levator veli palatini (Fig. 52i und 2 und 
30 p und q), zwei dünne, je IVa— 2 cm hohe, bezw. breite und 2 — 3 mm 
dicke, fest aneinander liegende, längsfaserige Muskeln, von denen der dorso- 
laterale (M. tensor veli palatini) infolge eines aponeurotischen üeberzugs 
ein glänzendes Aussehen besitzt. An ihnen liegt in der Regel eine dünne 
A. pterygoidea. 
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Die Raehenhöhle und der Sohlundkopf 

(cf. Fig. 22 n nnd 25„). 

Allgemeines. Beim Menschen und vielen Tieren kann man einen 
Mund-, einen Nasen- und einen Kehlkopfrachen unterscheiden. Beim Pferde 
kann eine derartige Scheidung beim ruhigen Atmen nicht festgestellt werden. 
Das Pferd atmet nur durch die Nase, niemals (oder ganz ausnahmsweise) 
durch den Mund und besitzt (cf. Fig. 26) ein sehr langes Gaumensegel, 
welches vom Ende des Daches der Mundhöhle bis zur Basis des Kehldeckels 
herabreicht, sodass der untere (ventrale) Abschnitt des Gaumensegels mit 
der oralen Fläche am Zungengrunde und mit der aboralen an der vorderen 
Fläche des Kehldeckels liegt, während der freie Rand, Arcus palatinus, 
das an der Zungenwurzel vorhandene Frenulum glosso-epiglotticum be- 
rührt. Dies beweist sowohl, dass von einem Mundrachen nicht ge- 
sprochen werden kann, als auch, dass der Nasenrachen vom Kehlkopf- 
rachen nicht geschieden ist, vielmehi* mit demselben zusammenfällt, indem 
der Nasenrachen ohne Grenze in den Kehlkopfrachen übergeht. In der 
Euhestellung erscheint die Bachenhöhle demnach als ein grosser, luft- 
haltiger Baum, der von den Choanen, resp. der Schädelbasis bis zum 
Kehlkopf- und Schlundeingange reicht. Nur der auf den Giesskannen- 
knorpeln gelegene Endabschnitt des Schlundkopfes erscheint zusammen- 
gefallen und scheidet sich von dem übrigen Teile ab. Der gemeinsame 
Rachen stösst dorsal an die Schädelbasis (Fomii pharyngis, Schädelwand) 
und den Anfang der Halswirbelsäule (Wirbelwand, hintere Wand); aboral 
geht er in den Kehlkopf und in den Schlund über (Kehlkopfswand), 
während er ventral und oral vom Gaumensegel begrenzt wird und dorso- 
oral in die Nasenhöhlen übergeht; er grenzt wirbel- und seitwärts an die 
Luftsäcke und seitlich (cf. Fig. 22) wesentlich an die grossen Zungen- 
beinäste und den M. pterygoideus. Seine Wand befestigt sich oro-dorsal 
an den Choanenrand und die Schädelbasis und aboral seitlich an den 
Kehlkopf und die Gabeläste des Zungenbeines. Er kommuniciert am 
Arcus palatinus mit der Mundhöhle, geht halswärts in den Kehl- und 
Schlundkopf über und steht dorsal durch die Oefläiung zu den Eustachischen 
Tuben (Fig. 25 aa) mit der Paukenhöhle und dem Luftsacke und durch die 
Choanen mit der Nasenhöhle in Verbindung. 

Beim Schlingen werden die Verhältnisse der Bachenhöhle ganz anders als 
im Euhestand; bei demselben wird nämlich das Gaumensegel gehoben, während 
ihm die Wirbelwand der Eachenhöhle entgegengefahrt wird, sodass der freie Rand 
des ersteren die letztere berührt Dadurch entsteht über dem Gaumensegel ein 
mit Luft gefüllter Eanm, der als Nasenrachen oder Rachenhöhle im engeren 
Sinne, Oavum pharyngo-nasale, zu bezeichnen ist. Dieser führt vorwärts in die 
Choanen und rückwärts in die beiden Eustachischen Tuben und damit in die 
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LnftBftcIce, wShrend er aliwärts im Momente des DnrchgEin^s des BiBBens durch 
das Gaumensegel geschloBsen Ist ÜDmittelbar vor und nach diesem Uomente be- 
steht zwischen dem freien Bande des Ganmensegels und der Wirbelwand des 
Scbftdels ein Zniachenranm, die NasenrachenCffnnng, die von der oberen 
(nasalen) In die untere (caadale) Etage des Eachens Wut. Der Nasenrachen liegt 
medial vom H. pterygoidens, reicht zniscben die groBBen Znngenbelnäste, stösst 
halsw&rts an den Loftsack, aboral an den Kehlkopf nnd geht hier In den Schlnnd- 
kopf über. Die untere (aborale) Etage ist kaum in zwei Abteilungen zu trennen. 
Man wird dieselbe vielmehr als einen einheitlichen Banm, den man als Mnnd- 



^^' 



Fig. 66. Hnskeln des GanmeneegelB, der EacfaenhOhle und des Sohlund- 

kopfea vom Pferde. 

■ Nasenrachen, b Hundkehlkopfrachen, + Grenze zwischen beiden, o Zungenbein, 

d Grosser Zungenbeinast, e Gaumensegel, f Schlund, 1. H. palatinna, 2. M. chondro- 

B. hyo-pbaryngeus, 2* M, palato-phaiyngene, 3. H. thyieo-pharyngens, 4. M. crico-pha- 

ryngeus, B. M. stylo-phaiyngeos, 6. M. hyo-thyreoideus, 7. M. cerato-hyoidens. 

kehlkopfrachen oder SchlnndkopfhShle bezeichnen kann, anffassen mÜSBen. 
Dies mnsB am so mehr geschehen, als beim Schlingen der Znngengrnnd aaf einem 
Teile des Kehlkopfe, bezw. anf dem angelegten Kehldeckel liegt nnd als der anf 
dem Kehlkopf liegende Teil des Schlnndkopä (Kehlkopfrachen) durch die Kon- 
traktion der Mm. palato-pharyngei gegen die Uondhöhle gezogen worden ist. Der 
Schlnndkopf im engeren Sinne, d. h. der Eingang in den Schinnd liegt auf 
den Giesskannenknorpeln nnd der Platte des Bing- nnd den Seitenrtlndem der 
Schildknorpel. 

Die Grenze zwischen den beiden beim Schlingen entstehenden Abteilangen, 
dem Nasenracheu nnd der Schlandkopfhoble, kann man im Zustande der Rohe kaum 
feststellen; sie liegt ungefähr an der SteUe, wo sich der M. stylo-pharyngens 
(Fig.55i} in die Wand der Bachenhöhle einpflanzt, resp. am aboralen Bande des U. 
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pterygo-pharyngeus (an der in Fig. 55 mit + bezeichneten Stelle). Von den in 
der Eachenhöhlenwand liegenden Muskeln gehören die drei Eonstriktoren (M. hyo-, 
thyreo- und cricopharyngeus) (Fig. 552, h *) ^^^ eigentlichen Schlnndkopf und die 
übrigen (M. pterygo- und palato-pharjngeus, levator veli palat., M. palatinus) 
(Fig. 55 1, s' n. 30n) dem Nasenrachen an. Von den letzteren werden speziell der 
M. pterygo-pharyngeus und der M. levator veli palat. als die Schliesser der Eachen- 
höhle, bezw. des Nasenrachens bezeichnet, weil sie es sind, welche das Gaumensegel 
und die Wirbelwand der Rachenhöhle zu einander führen und den Querdurchmesser 
des Nasenrachens verkleinem. 

1. Bau der Rachenhöhlenwand. Der ganzen Bachenhöhlenwand ge- 
meinsam sind die Schleimhant als innerste und die Fascia pharyngea als 
äusserste Schicht. Im übrigen ist der Bau derselben nicht überall der- 
selbe; im Allgemeinen aber kann man sagen, dass zwischen den beiden 
genannten häutigen Schichten noch eine Muskelschicht liegt. 

Was die Schleimhaut, die innerste Schicht, anlangt, so kleidet dieselbe die 
ganze Eachenhöhle aus und geht an den betreffenden Stellen in die Schleimhaut 
der Mund- und Nasenhöhle, des Kehl- und Schlnndkopfs und der Eustachischen 
Tuba über (cf. Fig. 25). Sie bildet an der Seitenwand nach dem Kehlkopf hin 
jederseits eine starke Falte, Arcus palato-pharyngeus (Fig. 2528), die seitlich 
vom freien Eande des Gaumensegels ausgeht, seitlich zur Basis des Kehldeckels 
zieht und an diesem in die Höhe steigt und sich auf dem Gicsskannenknorpel mit 
der der anderen Seite vereinigt und den dorsalen Eand des Einganges in den 
Schlundkopf im engeren Sinne bildet. (Ueber die Fascia pharyngis s. S. 4). 

Die Mundhöhlen-Wand der Eachenhöhle wird vom Gaumensegel 
gebildet. An diesem unterscheidet man folgende Schichten (cf. Fig. 2034): 
1. die Mundschleimhaut, 2. ein Drüsenlager, 3. eine sehnig muskulöse 
Schicht, 4. die Eachenhöhlenschleimhaut. (Das Nähere s. S. 81 und 84). — 
Die Schädelwand der Eachenhöhle besteht nur (cf. Fig. 22 u. 25) aus 
der mit dem Periost verschmolzenen Fascie und der Eachenschleimhaut. 
Diese liegt hier auf dem Körper und dem Flügelfortsatze des Keübeins, 
auf den Flügelbeinen und einem Teile des Pflugscharbeines und auf dem 
senkrechten Teile der Gaumenbeine. Aboralwärts legt sich hier der 
Eachenhöhlenwand der dünnwandige Luftsack an, der 2 — 2Va cm vor der 
Anheftung der Kopfbeuger endet. Er liegt auch an einem Teile der 
Wirbelwand der Eachenhöhle, die hier allerdings eine mittlere Muskel- 
schicht (vom M. pterygo- und stylo-pharyngeus) besitzt. — Die Seiten- 
wände und die Wirbelwand der Eachenhöhle sind einander im Bau 
sehr ähnlich; sie bestehen aus 1. der Fascien-, 2. der Muskel- und 3. der 
Schleimhautschicht. Die Muskelschicht besteht in der Nasenrachenabtei- 
lung (cf. Fig. 22p, q, t) aus dem M. pterygo-pharyngeus, dem M. levator 
veli palat. und zum Teil dem M. palato- und stylo-pharyngeus und dem 
M. keratohyoideus, während die der Schlundkopfabteilung (Kehlkopfrachen) 
sich zusammensetzt aus einem Teile des M. palato-pharyngeus und den 
drei eigentlichen Schnürem des Schlundkopfs. 
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1. Die Nasenrachenabteilnng. Der platte, 2 — 3 mm dicke M. levator 
veli palatini (Fig. 30 u. 22 q), welcher mit dem M. tensor veli palat. (Fig. 22 o 
n. 30p) an dem Proc. styliformis der Pauke entspringt und anfangs mit diesem in 
oro-ventraler Richtung an der Tuba Eustachii liegt, geht an dem Proc. pterygoid. 
des Eeilbeins an die Seitenwand der Eachenhöhle, deren Schleimhaut er nach ab- 
wärts (aboral) soweit deckt, als die Klappe der Tuba reicht, geht dann an das 
Gaumensegel (orale Wand der Eachenhöhle) und endet median. Er liegt direkt 
an der Eachenschleimhaut und ist an der Seitenwand von dem M. pterygo-pharyn- 
geus und im Gaumensegel vom M. palato-pharyngeus und palatinus bedeckt. Der 
kräftige, ca. IVi cm breite M. pterygo-pharyngeus (Fig. 22p) liegt in der 
Seitenwand der Rachenhöhle, abwärts von der Tuba Eustachii. Er entspringt am 
FlQgelbeine, geht dorso-aboral und endet median an der Wirbelfläche der Rachen- 
höhle. Er kreazt dabei die Oberfläche des M. levator veli palat. und bedeckt 
diesen; nahe seinem Ende stösst er mit seinem Rande an den M. hyo-pharyn- 
geus und bedeckt zum Teil die Einpflanzung des M. stylo-pharyngeus, der ihn 
vom M. palato-pharyngeus, dem er im übrigen mit seinem ventro-aboralen Rande 
anliegt, scheidet Der M. palato-pharyngeus (Fig. 22 t und 30 n) entspringt 
am konkaven Rande der Gaumenbeine und am Flügelbeine und endet teils am 
dorsalen Rande des Schildknorpels, teils strahlt er über die Wirbelwand der 
Rachenhöhle und des Schlundes bis zur Raphe pharyngis aus. wobei er zum Teil 
vom M. stylo-, Chondro- und thyreo-pharyngeus bedeckt wird. Nahe dem Gaumen- 
segel bedeckt er den Endabschnitt des M. levator veli palat. — Der M. stylo- 
pharyngeus (Fig. 555)» ein ziemlich starker, ungefähr flngerbreiter Muskel, liegt 
zwischen der Wirbelwand der Rachenhöhle und dem dorsalen Drittel des grossen 
Zungenbeinastes, an dessen medialer Fläche er beginnt, um, am Luftsack liegend, 
zur Wirbelwand des Schlundkopfs zu gehen und sich zwischen M. pterygo- und 
palato-pharyngeus einzupflanzen. 

Der M. kerato-hyoideus brevis (Fig. 30e) liegt mit seiner medialen Fläche, 
an der sich der Zungenast des neunten Nerven beflndet, an der Rachenschleimhaut, 
lateral von dem freien Rand des Gaumensegels, bezw. des Isthmus faucium im 
Ruhezustande der Mund- und Rachenhöhle. An seiner lateralen oder medialen 
Fläche liegt meist die A. lingualis und an seiner lateralen der N. hypoglossus. 
(Näheres s. Zungengrund S. 88.) 

An dem M. palato- und pterygo-pharyngeus verlaufen Zweige der A. pala- 
tina adscendens und des Ramus pharyngeus des N. glosso-pharyngeus. 

2. Die Schlundkopfabteilung im engeren Sinne (Eehlkopfrachen). Der 
3—4 cm breite und ca. 3 mm dicke orale Schnürer des Schlundkopfs, M. hyo- 
pharyngeus (Fig. 563), ist breit und ziemlich stark und hat seine Lage an der 
Seiten- und Wirbelwand des Schlundkopfs. Er entspringt am Ende des Gabel- 
astes und dessen Knorpel und geht zum Schlundkopf bis zur caudalen Medianlinie, 
wo er mit dem der anderen Seite in einem Sehnenstreif (Raphe pharyngis) zu- 
sammenstösst und mehr oder weniger mit den Ausstrahlungen des M. pterygo-, palato- 
und stylopharyngeus verschmilzt. — Der mittlereSchntirer (M. thyreo-pharyn- 
geus) (Fig. 553 nnd 30g) schliesst aboral an den vorigen an und ist stärker als 
dieser. Er entspringt am Schildknorpel und geht wirbelwärts zum Schlundkopf und 
liegt an dessen Seiten- und Wirbelwand und stösst an letzterer mit dem der an- 
deren Seite in der Raphe pharyngis zusammen. Er grenzt wirbelwärts an den Luft- 
sack. — Der aborale Schnürer (M. crico-pharyngeus) (Fig. 5Ö4 und 30m) 
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schliesst an den mittleren Schnürer an und liegt in der Seiten- nnd Wirbelwand 
des Endstückes des Schlundkopfe. Er entspringt am caudalen Bande und der late- 
ralen Fläche des Reifes des Eingknorpels, neben der Platte und läuft zur Schlund- 
kopfwand, an deren Wirbelfläche er an der medianen Baphe pharyngis endet. 
An ihm liegt wirbelwärts der Lufteack und der Anfang der Schlundmuskulatur. 
Ueber die an den Schlundkopfkonstriktoren liegenden Gefässe, Nerven und Lymph- 
drüsen 8. Kehlkopf. 

Lage der Rachenhöhle zu ihrer Umgebung. I. Der Nasenrachen, 
a) Seitlich ist der Nasenrachen bedeckt von (cf. Fig. 22) 1. der Haut, 
2. der Gesichtsfascie, 3. Teilen der Massetergegend, 4. der Mandibula, 

5. Gefässen und Nerven (N. lingualis und alveolaris inferior, A. und V. 
alveolaris inf., Kam. communic. venös, veutral., V. tempor. profunda), 

6. M. pterygoideus und eventuell etwas Fett. Im übrigen s. Kehlgangs- 
gegend S. 133. b) Wirbelwärts folgen auf die Rachenhöhle (cf. Fig. 25) 
1. der Luftsack, 2. die Kopfbeuger, 3. die Halswirbel, c) oro-dorsal 
schliesst an die Rachenhöhle die Nasenhöhle an. d) oral liegt die Maul- 
höhle, von welcher sie durch das Gaumensegel getrennt ist (Fig. 25). 
e) ab oral geht sie in den Schlund- und Kehlkopf über, f) dorsal folgt 
die Basis des Schädels. 

II. Der Schlundkopf im engeren Sinne (Kehlkopfrachen) ist von 
den Teilen der Parotisgegend bedeckt (S. 257 ff.) und liegt auf dem Kehl- 
kopfe (s. Kehlkopfgegend S. 298). 

Die Rachenhöhle ist von allen Seiten schwer zugänglich. 

Regio thjreoidea, Schilddrüsengegend. 

Als Schilddrüsengegend bezeichnen wir denjenigen kleinen Ab- 
schnitt des Halses, in welchem jederseits die SchilddrOse (Fig. 29s6), ein 
rundlich-ovales, rotbraunes, ca. 3Vs— 4 cm langes, ca. 27» cm breites und 
ca. IV2 cm dickes Organ, liegt, welches durch eine Brücke, einen dünnen, 
rotbraunen Strang, den sogenannten Isthmus, mit dem der anderen Seite 
verbunden ist. Da die Schilddrüse, welche seitlich am Anfange der Luft- 
röhre (wesentlich auf dem zweiten und dritten Trachealring) liegt, noch 
von der Ohrspeicheldrüse bedeckt ist, so fällt sie, abgesehen vom Isthmus, 
noch in die Regio parotidea (S. 257 ff. und S. 275). Der Isthmus, welcher 
gewöhnlich von dem ventralen Rande der einen Drüse nahe deren aboralem 
Ende direkt über die ventrale Fläche der Trachea und zwar gewöhnlich 
zwischen zwei Knorpelringen zu demselben Ende der anderen Drüse ver- 
läuft, geht zuweilen erst eine Strecke rückwärts (caudal) und dann quer 
zur anderen Seite und dann wieder vorwärts (oral). In diesem Falle liegt 
er dann zum grössten Teile nicht in der Schilddrüsengegend. 
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Die Lage der Schilddrüse lässt sich von aussen schon deshalb leicht 
bestimmen, weil man den Anfang der Luftröhre und das Ende des Kehl- 
kopfs (den Ringknorpel) fühlt. Ausserdem geben die beiden sichtbaren 
Vv. maxillares insofern einen Anhaltepunkt, als die Schilddrüse medial 
von dem durch den Zusammenfluss dieser beiden Venen entstehenden, drei- 
eckigen Räume liegt. Einen weiteren Anhaltpunkt gewährt der Brust- 
kinnbackenmuskel, der nahe dem ventralen Rande der Drüse liegt. Die 
Drüse selbst ist nur deutlich fühlbar, wenn sie krankhaft vergrössert ist. 

Topographisches. Lateral liegen auf der Schilddrüse (cf. Fig. 54so): 
1. die Haut, 2. die oberflächliche Halsfascie mit den Ausläufern 
des M. detractor auris und den an, auf und unter der Fascie liegenden 
Hautnerven, nämlich dem N. subcutaneus colli des N. facialis und den 
Nn. subcutanei colli superiores des N. cervicalis ü., 3. der Halszipfel der 
Glandula parotis, eingeschoben zwischen die beiden Vv. maxillares, 4. die 
Sehne des M. stemo-maxillaris, Lymphdrüsen (Gland. lymphaticae tracheales 
superiores) und der ventrale Ast des N. accessorius. Das genauere topo- 
graphische Verhalten dieser Teile s. Parotisgegend S. 257 flf. und S. 275. 

Medial liegt die Schilddrüse auf den von der tiefen Halsfascie be- 
deckten ersten Ringen der Trachea (besonders dem zweiten und dritten) 
und der dieselben verbindenden Faserhaut und bei Vergrösserungen der 
Drüse wohl auch auf dem N. recurrens (Fig. 30 21), welcher sonst V« Ws 1 
bis IVa cm vom dorsalen Rande der Drüse entfernt an der dorsalen Fläche 
der Trachea und an dem ventro-lateralen Rande der A. carotis com- 
munis liegt. 

Dorsal stösst die Drüse an die A. carotis communis (Fig. 29i9), 
einzelne Lymphdrüsen (Gland. tracheales sup.) und die Aeste der A. 
und V. thyreoidea superior (Fig. 2924). Bei geringer Ausbildung der 
Drüse bleibt die A. carotis communis V» — 1 cm von der Schilddrüse ent- 
fernt; in den Raum zwischen beide schieben sich einzelne der oben er- 
wähnten Gland. tracheales sup. ein. Im übrigen wird die Gegend dorsal 
abgeschlossen durch die Mm. longus colli und longus capitis und die 
Wirbelsäule. 

Rückwärts (halswärts) stösst die Drüse an den M. omohyoideus 
(Fig. 29 x) (der sich unter Umständen noch etwas auf die laterale Fläche 
erstreckt) und an die A. parotidis inferior (Fig. 292o), die jedoch in der 
Regel etwas von der Drüse entfernt bleibt. In denjenigen Fällen, in 
denen eine A. thyreoidea inf. vorkommt, grenzt die Schilddrüse brust- 
wärts auch an diese, denn die Hauptäste dringen von hier aus in die 
Drüse ein. 

Vorwärts (kopfwärts) grenzt sie fast an den Kehlkopf (den Ring- 
knorpel, bezw. den M. crico-thyreoideus), bezw. an den am Ende des 
Kehlkopfes verlaufenden Hauptstamm der A. und. V. thyreoidea sup., den 
neben diesen liegenden ventralen Ast des ersten Halsnerven (cf. Fig. 29) 
und an eine oder mehrere rotbraune Gebilde, die zum Teil als Lymph- 
drüsen, zum Teil als Nebenschilddrüsen zu deuten sind. Vom Kehlkopf 
ist sie höchstens um die Breite eines Fingers entfernt. 

Der ventrale (untere) Rand der Drüse liegt an dünnen Zweigen 
der A. thyreoidea superior und am M. omohyoideus (Fig. 29x), welcher, 
vereint mit dem M. sterno-hyoideus und sterno-thyreoideus, eine ungefähr 
IVa cm dicke und ca. 4 cm breite, rein fleischige Muskelmasse bildet, die 
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die ventrale Fläche der Trachea und damit den Isthmus der Schilddrüsen 
in der Schilddrüsengegend bedeckt und nicht selten mit einem kleinen 
seitlichen Eandabschnitte noch auf die laterale Fläche der Drüse sich er- 
streckt und selbst nui* von der Fascie und der Haut bedeckt wird. Mit 
dem Isthmus verläuft in der Regel eine kleine Arterie. 

Zugiogllobkelt. Die Schilddrüse ist für den Operateur wohl am leichtesten 
zugänglich von der ventralen Seite aus. Man braucht hier nur 3—4 Finger breit 
hinter dem aboralen Kieferrande zwischen der durch Unterdrückung der V. jugu- 
laris leicht wahrnehmbaren V. maxillaris externa und dem M. omo-hyoideus, bezw. 
der Sehne des M. stemo-mazillaris einzugehen, um die Schilddrüse zu erreichen. 
Bei Exstirpationen wegen Vergrösserung der Schilddrüse können leicht Verletzungen 
des N. recurrens und des ersten Halsnerven und selbst der A. carotis communis 
vorkommen. Im übrigen sind dabei natürlich die Aeste der Schilddrüsengefässe, 
bezw. die Stämme derselben zu unterbinden. 



Kehlkopfgegend (Regio laryngea). 

Allgemeines und Aeusseres. Als Kehlkopfgegend fassen wir den- 
jenigen beim Pferde grösstenteils von der Parotis bedeckten Teil des 
Halses auf, in welchem sich der Kehlkopf befindet. Dieser liegt mit 
seinem vorderen (oralen) Abschnitte noch zwischen den Unterkieferästen, 
während der hintere (caudale) Abschnitt hinter dieselben in die Regio 
parotidea fällt. 

In der Kehlkopfgegend ist von aussen zu fühlen: 1. der Reif des 
Ringknorpels (bei gestrecktem Kopfe dicht hinter einer durch den hin- 
tersten Punkt des Kieferrandes gelegten Querebene); 2. vor diesem der 
Vereinigungswinkel der beiden Schildknorpel und seitlich die letzteren 
selbst; 3. die Platte des Ringknorpels, wenn man unter der Parotis seitlich 
in die Höhe geht und durch die Pharynxkonstriktoren und den M. crico- 
arytaenoideus post. durchfühlt; 4. der Muskelkamm an der lateralen 
Fläche des Aryknorpels, bezw. auch das Gelenk zwischen Ary- und Ring- 
knorpel; 5. der auf der Kingplatte aufliegende M. crico-arytaenoideus 
posticus, den man vollständig abtasten kann. 

Bau des Kehlkopfes. Der Kehlkopf besteht aus einem Knorpel- 
gerttst, einer Schleimhaut und der Muskulatur. Man kann an seiner Wand 
im allgemeinen, wenn man von der lockeren Bindegewebsschicht absieht, 
die ihn an die Umgebung befestigt, fünf Schichten unterscheiden: 1. eine 
äussere Muskelschicht, 2. eine äussere Knorpelschicht, 3. eine innere 
Muskelschicht, 4. eine innere Knorpel- und Bänderschicht und 5. die 
Schleimhautschicht. 

Das KnorpelgerG8t besteht aus dem Bing- und Schildknorpel, den beiden Giess- 
kannenknorpeln und dem Kehldeckel. 

Den Schildknorpel (Cartüago thyreoidea), welcher die anderen Knorpel 
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mehr oder weniger einschliesst, besteht aus zwei schräg -viereckigen Seitenplatten, 
welche in ihren vorderen-nnteren (ventro-oralen) Winkeln mit einander verbunden 
sind(Vereinignngswinkel). Der rückwärts (candal) von dieser Stelle zwischen 
den beiden ventralen Bändern bleibende, rückwärts an Breite etwas zunehmende 
Baum (Incisura thyreoidea) wird durch ein dünnes Band ausgefüllt, welches 
zum vorderen (oralen) Bande des Beifs vom Bingknorpel geht (Ligam. crico- 
thyreoideum medium). £benso ist der hintere (caudale) Band beider Platten an 
den Bingknorpel durch ein zweites Band, das Ligam. crico-thyreoid. laterale, 
befestigt. Der von diesem Bande überbrückte, zwischen Schild- und Bingknorpel 
gelegene Baum heisst der SohiidrlBgraBn. Die vier dorsalen Winkel der Schildknorpel 
laufen in kleine Fortsätze, die sog. Hörn er (Cornua superiora und inferiora), aus. 
Die hinteren (aboralen) Homer (Comu inferius dextrum und sinistrum) sind mit 
ihrem freien Ende gelenkig an die Bingplatte, an deren caudalem Bande sich zu 
diesem Zwecke zwei Oelenkflächen befinden, befestigt Die oralen Homer sind 
mit den Grabelästen des Zungenbeins gelenkig verbunden. Ein Lig. capsulare 
vermittelt bei beiden Gelenken die Verbindung. — Von dem Vereinigungswinkel 
des Schildes und von den oralen (vorderen) Bändern beider Platten geht ein breites, 
dünnes Band zu den Gabelästen und dem Körper ded Zungenbeins (Ligam. hyo- 
thyreoideum medium et laterale), welches demnach den Kehlkopf mit dem 
Zungenbein verbindet Unter dem Ligam. hyo-thyreoideum (zwischen ihm und der 
Schleimhaut) findet sich noch eine dünne Fascie (Membrana hyo-thyreoidea). 
Man bezeichnet den von diesem Bande überbrückten, zwischen dem Zungenbein und 
dem Schildknorpel gelegenen Baum als Zungenbelnsohildraun. 

An dem hinteren, caudalen Bandabschnitte des Schildknorpels liegt, zum Teil 
von ihm eingeschlossen, der Bingknorpel (Cartilago cricoidea), an welchem man 
die dorsalwärts gerichtete, breite, median mit einem Langskamme versehene und 
caudal von dem Comu posterius des Schildknorpels gelegene Platte und den 
schmalen, zum Teil medial, zum Teil caudal vom Schildknorpel gelegenen Beif 
unterscheiden kann. An der Platte befinden sich zwei Gelenkflächen nahe dem 
hinteren (caudalen) Bande für die aboralen Homer des Schildes und zwei Ge- 
lenkflächen am vorderen, oralen Bande für die Giesskannenknorpel. An den Bing- 
knorpel schliesst sich die Luftröhre an, mit deren erstem Binge er durch das 
Ligam. (Membrana) crico-tracbeale verbunden ist Den Baum zwischen Bing- 
knorpel und Luftröhre kann man als RIog-LuftrSbrenrauin bezeichnen. 

Die beiden, ungefähr dreieckigen Giesskannenknorpel (Aryknorpel, Carti- 
lagines arjtaenoideae) sitzen an dem vorderen (oralen) Bande der Platte des 
Bingknorpels, welche zwei Gelenkflächen besitzt, mit welchen die Gelenkflächen 
der Aryknorpel vermittelst eines schlaffen Bandes (Lig. capsulare crico-arytae- 
noideum) articulieren. Sie sind vom Schildknorpel umschlossen, liegen also medial 
von dessen Seitenplatten. An ihrem oralen (vorderen) Winkel befindet sich ein 
Ansatzknorpel, der Santorini'sche Knorpel, der rück- und aufwärts (caudo-dorsal) 
und etwas medial gerichtet ist und mit dem der anderen Seite ein Schnäuzchen 
bildet Der untere (ventrale) Winkel geht in einen Fortsatz, den Stimmband- 
fortsatz (Processus vocalis) aus, während vom dorso-lateralen Winkel ein Fort- 
satz, der Proc. muscularis, entspringt, der sich vorwärts (oral) auf die laterale 
Fläche des Knorpels als Kamm oder Leiste fortsetzt. Die beiden Giesskannen- 
knorpel sind durch Bandmassen (Lig. transversum arytaenoideum) mit einander 
verbunden. 

Ellenberger und Baum, Kopf und Hals des Pferdes. 19 
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Der Kehldeckel (Epiglottis) (Fig. 25„) liegt rückwärts vom Znagengrande 
nnd bildet die vordere (orale) Wand des Kehlkopfeinganges. Er sitzt mit seinem 
Grunde auf dem Vereinigungswinkel der Schildknorpel, sodass sein unterer (ven- 
traler) Teil von den Schildplatten umschlossen wird, während der dorsale, in eine 
Spitze auslaufende Teil gegen den Zungengrund und das demselben anliegende 
Gaumensegel zurückgebogen ist Von dem Grunde, welcher durch das Liga- 
mentum thyreo-epiglotticum an den Schildknorpel befestigt ist, gehen jeder- 
seits zwei seitliche Fortsätze nach hinten ab, die Wrisberg'schen Knorpel. Von 
jedem dieser Seitenfortsätze geht ein Band, das Ligam. thyreo-arytaenoideum 
superius, s. vocale spurium, zu den vorderen (oralen) Bändern der Giesskannen- 
knorpel, nahe dem Ansätze der Santorini'schen Knorpel. Ca. 1 cm breit aboral 
von diesem Bande und fast parallel mit ihm liegt das Ligam. thyreo-arytaenoid. 
inf., s. vocale verum (Fig. 25„), welches vom Vereinigungswinkel der Schild- 
knorpel nach dem Proc. vocalis der Giesskannenknorpel zieht Zwischen beide 
Bänder schiebt sich jederseits von innen eine Aussackung der Schleimhaut, die 
Morgagni* sehe Tasche (Fig. 25i5 und 52,), ein. Ungefähr mit diesen beiden 
Bändern verlaufen zwei Muskeln, die somit an der medialen Fläche der Platten 
des Schüdknorpels liegen, der M. thyreo-arytaenoideus superior und in- 
ferior. Sie beginnen an dem Vereinigungswinkel des Schildknorpels, dem Ligam. 
crico-thyreoideum medium und der medialen Kante des ventralen Bandes der 
Schildplatten und zwar der letztere caudal und etwas medial von ersterem; sie 
sind von hier gegen den Kamm, resp. die Leiste des Muskelfortsatzes des Ary- 
knorpels gerichtet, an welchem sie grösstenteils enden; nur ein Teil des M.thyreo- 
arytaen. superior geht weiter auf die dorsale Fläche der Giesskannenknorpel, be- 
deckt diese und zum Teil den daraufliegenden M. transversus arytaenoideus, wobei aber 
die Spitze des Aryknorpels (Santorini'scher Knorpel) frei bleibt, und stösst median 
mit dem der anderen Seite zusammen. Beide Muskeln liegen der Kehlkopf- 
schleimhaut, die hier die Morgagni'sche Tasche bildet, den Ligamenta vocalia und 
der obere auch den Wrisberg'schen Knorpeln an; zwischen beiden ragt die Mor- 
gagni'sche Tasche lateralwärts vor. Ausser diesen beiden Muskeln findet sich an 
der medialen Seite des Schüdknorpels noch der M. crico-arytaenoideus late- 
ralis, der an der Aussenfläche des oralen Bandes des Binges entspringt, an die 
mediale Seite der Schildplatte tritt und an dem Muskelfortsatze des Aryknorpels 
und dessen Leiste endet 

Auf der lateralen Seite der Seitenplatten des Schildknorpels liegen das 
Ende des M. hyo-thyreoideus (Fig. 55« und 30f) und der Anfang des M. thyreo- 
pharyngeus (Fig. dOg und 558)^ und zwar der erstere auf der oro-ventralen 
(vorderen-unteren) und der letztere auf der dorso-caudalen (oberen-hinteren) Hälfte 
derselben, indem beide an der vorstehenden Kante der Aussenfläche des Schild- 
knorpels zusammenstossen und nur eine ganz kleine Partie in der Nähe des 
Vorderhomes frei lassen. Der M. hyo-thyreoideus ist breit, kurz und platt und 
reicht vom hinteren-unteren (caado-ventralen) Bande des Gabelastes des Zungen- 
beines bis zu der genannten Kante. Der stärkere und ziemlich breite M. thyreo- 
pharyngeus geht von dieser zur Seiten- und dorsalen Fläche des Schlundkopfes 
(s. S. 285). 

Auf dem Beifen des Bingknorpels und dem hinteren (caudalen) Bande 
des Schildknorpels liegt der kurze, dicke M. crico-thyreoideus (Fig. 30h), der 
an der Aussenfläche des caudalen Bandes des Beifs (von der Medianlinie an bis 
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nahe zur Platte, 1 cm vom Schüdringgelenk entfernt) beginnt, oro-dorsal verläuft 
nnd an der Aussenfläche des candalen Bandes des Schildes (bis znm Gelenk) 
endet — Anf der Platte des Bingknorpels and einem kleinen Teile der Giess- 
kannenknorpel liegt der M. crico-arytaenoid. post, der an dem candalen 
Bande, am medianen Mnskelkamme nnd der dorsalen Fläche der Bingplatte ent- 
springt, schräg oro-lateral verläuft nnd an dem Muskelkamme des Arjknorpels 
sehnig nnd fleischig endet. Weiterhin liegt anf dem Bingknorpel der Anfang des 
M. crico-pharyngeus (Fig. 30m und 554), eines kräftigen, kurzen Muskels, der 
am aboralen Bande und der Aussenfläche des Beifs neben der Bingplatte zwischen 
dem M. crico-arytaen. post. und dem M. crico-thyreoid. beginnt und über das 
caudale Hom des Schildes hinweg an den Schlundkopf tritt 

Auf der dorsalen Fläche der Aryknorpel liegt der dtinne, zum Teil vom 
M. thyreo-arytaen. sup. bedeckte M. arytaenoideus transversus, der quer von 
der Leiste des einen zu der des anderen Aryknorpels verläuft — Auf dem M. 
crico-thyreoideus liegt noch die dünne, platte Endsehne des M. sterno-thyreoi- 
deus (Fig. 30 i), die an der Aussenfläche des Schildes nahe dem hinteren (candalen) 
Bande zwischen M. hyo-thyreoideus und thyreo-pharyngeus endet 

Die von dem Kehlkopfgerüste und den beschriebenen Muskeln umschlossene 
Kehlkopfh5hle ist von einer Schleimhaut ausgekleidet, die vom Zungengrunde und 
der Bachenhöhle herkommt und bei ihrem Uebergange auf das Eehlkopfgerüst 
seitlich jederseits zwischen den Seitenrändem des Kehldeckels und den Aryknorpeln 
eine Falte, die Plica ary-epiglottica, bildet 

Diese Falte, in welcher Drüsen liegen, befindet sich rechts und links 
am Eingange in den Kehlkopf und reicht vom Kehldeckel bis zum Ary- 
knorpel; ihre laterale Fläche ist der Bachen-, ihre mediale der Kehlkopf- 
höhle zugekehrt, sodass die Schleimhaut der ersteren in die der Rachen- 
höhle und die der letzteren in die des Stimmbandes übergeht Durch 
eine flache Längsgrube kann diese FaJte zweilippig werden. 

Die von dem Zungengrunde sich fortsetzende Schleimhaut tritt von 
diesem zunächst auf die orale Fläche der Epiglottis über und bildet 
dabei median zwischen dem Zungengrunde und der Basis der Epiglottis 
eine Längsfalte, dasFrenulum epiglottidis, unter welcher der M. hyo- 
epiglotticus (Fig. 2bbi) liegt. Rechts und links neben dem Frenulum 
findet sich je ein undeutliches Fältchen, die Plica glosso-epiglottica 
lateralis, die vom Frenulum epiglottidis durch ein Grübchen geschieden 
ist. Nachdem die Schleimhaut die orale Fläche der Epiglottis überzogen 
hat, biegt sie sich zum Teil um den freien Rand derselben um und üitt 
auf die laryngeale Fläche, die sie abwärts überzieht, zum Teil geht sie 
in die Plica ary-epiglottica über. 

Indem die Schleimhaut von dem Kehlkopfeingange aus die Innenfläche des 
Kehlkopfs überzieht, bildet sie aboral von den falschen und aufwärts (oral) von 
den wahren Stimmbändern eine seitliche, blinde, 2 — 27) cm tiefe, zwischen den 
beiden Schildgiesskannenmuskeln nach aussen vortretende Aussackung, die seit- 
liche Kehlkopfstasche, Morgagni' sehe Tasche (Ventrlculus s. sinus late- 
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ralis laryngis s. Morgagni) (Fig. 2585 und 529). Von hier aus überzieht die 
Schleimhaut, jederseits eine Falte bildend, die nach innen vorspringenden wahren 
Stimmbänder und gelangt dann aboral von diesen wieder auf die innere Enorpel- 
fläche, um, brustwärts verlaufend, in die Schleimhaut der Luftröhre überzugehen. 

Den Innenraum des Kehlkopfes teilt man nach den Verhältnissen 
beim Menschen in drei Abschnitte ein, in den oberen (nasalen), den 
mittleren und den unteren (aboralen) Eehlkopfraum. 

Der obere (nasale) Kehlkopfraum (Vestibulum laryngis) reicht bis 
zum aboralen Rande der falschen Stimmbänder, bezw. bis zur Morgagni- 
schen Tasche (cf. Fig. 25). Er steht durch den Kehlkopfeingang, Ostium 
pharyngeum laryngis s. Aditus ad laryngem mit der Rachenhöhle 
in Verbindung. 

Der letztere, der von dem an den Rändern gekerbten Kehldeckel, den Plicae 
ary-epiglotticae und den gewulsteten, kömig erscheinenden Lippen der Aryknorpel 
umgrenzt wird und demgemäss nach letzteren zu schnabelfSimig verengert erscheint, 
misst von der Spitze des Kehldeckels bis zum Schnäuzchen der Aryknorpel 9 bis 
10 cm, während seine Breite nnr 2Vi— 3 cm beträgt Der eigentliche obere Kehl- 
kopfraum, der seitlich von den Plicae ary-epiglott. und den falschen Stimmbändern, 
vom (oral) von den basalen Vs des Kehldeckels und hinten (vertebral) von den Ary- 
knorpeln begrenzt wird, misst ungefähr 2 cm im oro-caudalen Höhen-, 2 — 3 cm im 
Quer- nnd SVi'-^Va cm im dorso-ventralen Durchmesser. Die Kehldeckelfläche 
ist hoch (Fig. 25i,); an der Basis des Kehldeckels, oral von den wahren Sümmbän- 
dem, findet sich eine kleine, zuweilen zweigeteilte Ombe (Sacculus laryngealis) und 
aboral von dieser zuweilen noch ein kleineres Grübchen. Die Seitenflächen 
fallen senkrecht ab, zeigen aber an Stelle der falschen Stimmbänder, oral von der 
Morgagni^schen Tasche eine leichte Hervorragung. Die Aryknorpelfläche ist 
niedrig, aber wechselnd je nach der Muskelwirknng. Ab oral stösst der obere 
Kehlkopfraum an die Stimmbänder. 

Der mittlere Kehlkopfraum reicht von den falschen Stimmbändern 
bis zum aboralen Bande der wahren Stimmbänder, umfasst also wesent- 
lich den Raum zwischen den letzteren, der als Stimmritze bezeichnet wird 
und in den unteren Kehlkopfraum fflhrt. An dem Eingange des mittleren 
Kehlkopfraumes liegt rechts und links der Eingang in die oben erwähnte 
Morgagni'sche Tasche, der in der Regel in der Längsachse des Stimm- 
bandes 1 — 17» cm und im rechten Winkel dazu 4 — 6 mm misst. Die Stimm- 
ritze stellt die engste Stelle des Kehlkopfs und zwar eine Spalte dar, die 
seitlich von den von der Schleimhaut Aberzogenen wahren Stimmbändern 
und den Aryknorpeln begrenzt wird; sie bildet ein langgezogenes Dreieck, 
dessen Spitze nach dem Vereinigungswinkel der Schildknorpel gekehrt ist, 
während der breitere Teil zwischen beiden Aryknorpeln liegt. Der schmale, 
enge, in Ruhestellung ca. 3 — ^5 mm breite*) (bisweilen jedoch auch wei- 



*) 8. auch Günther, Deutsche Tierärztl. Wochen sehr. 1. Jahrg. S. 151. 
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tere), von den Stimmbändern begrenzte Raum wird als Glottis vocalis 
(Fig. 52 lo) nnd der grosse, zwischen den Aryknorpeln, resp. den Pi'o- 
cessus Yocales derselben liegende, nahezu eiförmige und an der weitesten 
Stelle IVa — ^2 cm breite Raum als Glottis respiratoria (Fig. 52 lo') be- 
zeichnet. Die Grenze zwischen der Glottis vocalis und der Glottis respira- 
toria erscheint am Uebergang zum unteren Kehlkopfraum viel schärter 
markiert, als zwischen oberem und mitüerem Kehlkopfraum. Der mittlere 
Kehlkopfraum misst im oro-caudalen Höhendurchmesser ventral 1 — IV2 
und dorsal bis 4 und im dorso-ventralen Durchmesser ca. 5 — 6 cm. 

Die die Glottis begrenzenden Stimmbänder (Fig. 25 ss) sind am Proc. yocalis 
des Aryknorpels, woselbst sie entspringen, durchschnittlich 1 cm breit nnd ver- 
schmälem sich nach dem Vereinigangswinkel der Schildknorpel (ihrem Ende) hin 
auf ca. 5 mm. Die die Glottis respiratoria begrenzende mediale Aryknorpel- 
fläche (Fig. 2534) hingegen ist anregelmässig viereckig; der Längendurchmesser 
misst ca. 4 cm, der im rechten Winkel dazu gelegte Durchmesser hingegen 2V9 bis 
3 cm. Die beiden Bänder der wahren Stimmbänder sind, weil sich die Schleim- 
haut derselben in die Umgebung fortsetzt, verschwommen, nicht schari abgesetzt; 
nur der dem Kehldeckel zugekehrte Band ist, soweit er den Eingang zur Mor- 
gagni'schen Tasche begrenzt, deutlich abgesetzt; er ist abgerundet. Der ent- 
gegengesetzte Band ist bis zu einem gewissen Grade flächenartig verbreitert, 
weil, wenn man von der Trachea aus in den Kehlkopf sieht, -die wahren Stimm- 
bänder um einige Millimeter bis 1 cm in das Lumen des Kehlkopfes vorspringen. — 
Die dem Lumen des Kehlkopfes zugekehrte Fläche der Stimmbänder ist eben 
und glatt. 

Der untere (aborale) Kehlkopfraum umfasst den Baum von dem 
unteren (ab oralen) Bande der Stimmbänder bis zu dem unteren (ab ora- 
len) Bande der Bingknorpel und geht erst in den Bingluftröhren- und 
dann in den eigentlichen Luftröhrenraum über. Er ist von eiförmiger Ge- 
stalt, misst in oro-caudaler Eichtung an der Stelle der Bingplatte 5 — 6 
und am Eeifen nur 27» cm, im Querdurchmesser ca. 3—4 und im dorso- 
ventralen Durchmesser ca. 5 — 61/2 cm. üeber die Verschiedenheiten nach 
Alter und Geschlecht ist uns Zuverlässiges nicht bekannt. 

Topographie der Kebikopfwand. 1. Der Zungenbeinschifdraum. Der- 
selbe ist bei Streckung des Kopfgelenks grösser als bei Beugung desselben 
und ist, da der Vereinigungswinkel der Schildknorpel und der Körper des 
Zungenbeine zu fühlen sind, äusserlich feststellbar. Bei der Streckung des 
Kopfes beträgt seine Ausdehnung zwischen Zungenbeinkörper und dem Ver- 
einigungswinkel der Schildknorpel ca. zwei Fingerbreite und nimmt von hier 
aus nach dem Gomu dorsale (sup.) an Ausdehnung ab, sodass jede Hälfte 
dieses Baumes dreieckig erscheint. Die Wand zeigt folgenden Bau: a) Ven- 
tral liegt das Ligam. hyo-thyreoideum mit der Membrana hyo-thyreoid., die 
beide zusammen nur 1 mm dick sind. Auf diese folgt nach der Tiefe die 
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Schleimhaut der Mundhöhle, welche hier das Frenulum epiglottidis und 
die Plicae glosso-epiglotticae laterales bildet; in der ersteren liegt der 
M. hyo-epiglotticus, während im übrigen unter der Schleimhaut sich eine 
Schicht Zungendrüsen befindet. Ueber die nach aussen auf dem Räume lie- 
genden Teile (M. omo- und stemo-hyoid,, Fascie, Haut u.s.w.) S.Topographie 
der Kehlkopfgegend (S. 299). b) Seitlich folgen:. 1. der 3 — 4 mm dicke, 
fleischige M. hyo-thyreoideus, 2. das Ligam. hyo-thyreoid. laterale mit der 
Membrana hyo-thyr., 3. ein massiges Fettpolster und die Schleimhaut mit 
dem Arcus palato-pharyngeus und zum Teil die Plica aryepiglottica, 4. der 
Kehldeckel, c) oral folgt nur der Gabelast des Zungenbeines, d) dorsal 
wird der Raum dadurch, dass sich der Oabelast des Zungenbeins an das 
Comu sup. des Schildknorpels anlegt, begrenzt. — Von diesem Räume aus 
konnte man vielleicht in den Rachen gelangen. 

2. Der obere (orale) Kebikopfraum. a) An der Seitenwand folgen 
von aussen nach innen 1. der 3 — 4 mm dicke M. hyo-thyreoideus 
(Fig. 30f) und dorsal von ihm der 4 — 5 mm starke M. thyreo-pharyn- 
geus (Fig. 30g) und ein Teil des ebenso dicken M. hyo- (Chondro-) pharyn- 
geus ; zwischen beiden erst genannten Muskeln tritt der N. laryngeus sup. 
durch ein Loch im Schildknorpel ventral an der Ansatzstelle des Comu sup. 
in die Wand ein (Fig. 30 h); 2. der 3—5 mm starke, nicht selten teilweise 
verkalkte, von aussen fühlbare Schildknorpel, bezw. noch ein Teil des 
Ligam. hyo-thyr.; 3. an der Innenfläche des Schildknorpels die von der 
Durchtrittsstelle divergierend verlaufenden Aeste des N. laryng. sup., die 
zu der Schleimhaut ziehen, femer nahe dem Eingange der seitliche Ab- 
schnitt des Kehldeckels mit der Plica aryepiglottica und mehr gegen den 
mittleren Kehlkopfraum hin der schwache M. thyreo-arytaen. sup. und 
die Wrisberg'schen Knorpel; 4. die Schleimhaut (welche nur zu einem 
kleinen Teile das Knorpelgerüst direkt überzieht), bezw. nahe dem mitt- 
leren Kehlkopfraume das Ligam. thyreo-arytaen. sup. (falsches Stimmband), 
das sich nicht scharf von der Schleimhaut absetzt, b) An der oro -ven- 
tralen Wand liegt zunächst der Vereinigungswinkel des Schildes und 
zweitens einwärts von diesem der an beiden Flächen von Schleimhaut 
überzogene Kehldeckel. (Es ist aber zu bemerken, dass der basale Teil (Vs) 
des Kehldeckels an der oralen Seite nicht von Schleimhaut überzogen 
ist, weil sich hier ein Fettpolster und der Ansatz des V* — 1 cm dicken 
M. hyo-epiglotticus findet, c) Die dorso-caudale Wand wird zum Teil 
von den Schlundkopfkonstriktoren überbrückt und vom oberen (vorderen) 
Teile der Giesskannenknorpel und einem kleinen Teile des M. thyreo- 
arytaen. sup. und des M. transvers. arytaen. gebildet. 

3. Der mittlere Kebikopfraum. a) An der Seitenwand folgen 
(cf. Fig. 52) von aussen nach innen 1. der M. hyo-thyreoideus (u) und 
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dorsal von ihm der M. thyreo-pharyngeus (15); 2. der Schildknorpel (7); 
3. der schwache M. thyreo-arytaen. inf. (u) und oral von ihm die Mor- 
gagni'sche Tasche (9); 4. die Giesskannenknorpel (s) und in oro-ventraler 
Fortsetzung derselben das wahre Stimmband (Lig. thyreo-arytaen. inf.); 
5. die Schleimhaut, b) An der dorsalen Wand folgen 1, das Ende des 
M. crico-arytaen. post. und lateral, und des M. thyreo-arytaen. sup. und der 
dünne M. arytaenoid. transversus ; 2. ein Teil der Aryknorpel und der Band 
des Ringknorpels; zwischen beiden bleibt eine grubige, meist dreieckige 
Vertieftmg, woselbst die Muskulatur fehlt, die aber mit Fett ausgefüllt 
ist, welchem die Schleimhaut direkt anliegt. Der orale Rand der Ring- 
platte wird nahe der Medianebene ebenfalls von Muskeln frei gelassen; 

3. die Schleimhaut, c) Ander ventralen Wand folgen: 1. Vereinigungs- 
winkel der Schildknorpel, 2. Anfang der Stimmbänder, 3. Schleimhaut. 

4. Der untere (aborale) Kehlkopfraum (cf. Fig. 53 und 30). a) An 
der Seitenwand folgen von aussen nach innen 1. die dünne, platte, 
74 — 1 cm breite Sehne des M. sterno-thyreoideus, der ungefähr 6 — ^8 mm 
dicke M. crico-thyreoideus und dorsal an ihn anschliessend der ca. 4 bis 
5 mm starke M. crico-pharyngeus, an dessen ünterfläche am üebergange 
zur dorsalen Wand die Endzweige des N. recurrens verlaufen, während 
über die Oberfläche des M. crico-thyreoid. die A. laryngea sup. schräg 
oro-ventral verläuft, um zwischen ihm und dem M. hyo-thyreoid. in die 
Tiefe zu dringen ; 2. der dem Comu post. benachbarte, ca. 3 mm dicke 
Abschnitt des Schildknorpels und der aborale, 4 — 5 mm starke Abschnitt 
des Reifes vom Ringknorpel und das zwischen beiden ausgespannte Ligam. 
crico-thyreoid. laterale; 3. der mehrere MiDimeter starke M. crico-arytaen. 
lateral., über dessen Oberfläche, ca. 1 Finger breit vom Muskelfortsatze des 
Aryknorpels lateralwärts entfernt, ein starker Zweig des N. recurrens zieht; 

4. der Reif des Ringknorpels; 5. die Schleimhaut, b) An der dorsalen 
Wand folgen 1. der ungefähr 5—7 mm dicke M. crico-aiytaenoid. post., 
an dessen lateralem Rande die Hauptäste des N. recurrens, die zum Teil 
in ihn eindringen, verlaufen; 2. die Ringplatte, die, abgesehen vom me- 
dianen Muskelkamme, 4—5 mm stark ist; 3. die Schleimhaut. Auf dem M. 
crico-arytaenoid. post. liegt grösstenteils der M. crico-pharyngeus. c) An 
der ventralen Wand folgen 1. der M. crico-thyreoideus ; 2. der Reif des 
Ringknorpels und nasal von ihm das Ligam. crico-thyreoid. medium; 
3. Schleimhaut. — Der Schiidringraum fällt also in diese Gegend. 

5. Der Ringluftröhrenraum. Er liegt seitlich unter den Teilen 
der Parotisgegend. In ihm verlaufen die A. und V. thyreoidea sup. und 
der ventrale Ast des ersten Halsnerven, ausserdem liegen in ihm Glan- 
dulae tracheal. sup. (s. Scbilddrüsengegend S. 286). An der ventralen 
Seite ist er von der Haut, der Fascie, dem M. omo- und stemo-hyoideus, 
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bezw. sterno-thyreoideus bedeckt; dann folgt das Lig. crico-tracheale und 
die Schleimhaut. Die Grösse dieses Raumes wechselt nach der Kopf- 
und Halshaltung; bei stärkster Streckung des Halses ist er ventral 27^ cm 
hoch (lang), während er bei der Beugung fast ganz verschwindet, üeber 
seine Zugänglichkeit von der ventralen Seite siehe unten. Dieser Raum 
sowohl, wie der Schildringraum können zu intralaryngealen Injektionen 
verwendet werden. 

Topographie der Kehlkopfgegend. Wie schon erwähnt, liegt bei 
mittlerer Kopf- und Halsstellung ungefähr die Hälfte des Kehlkopfs zwischen 
den Unterkieferästen und die andere Hälfte zwischen den beiden Ohr- 
speicheldrüsengegenden. Je nach Kopf- und Halsstellung ändert sich dies 
derart, dass bei stärkerer Streckung ein grösserer Teil des Kehlkopfs aus 
dem Kehlgange heraus an die Seite des Halses tritt; bei stärkerer 
Streckung liegt der Teil des Kehlkopfs hinter dem Unterkiefer, welcher 
dem unteren, und mittleren Kehlkopfraum entspricht und an dessen Aussen- 
fläche sich der M. crico-thyreoideus, crico-pharyngeus und die aborale 
Hälfte des M. thyreo-pharyngeus und ein aboraler Teil des M. hyo- thyreoi- 
deus befinden. 

A. Die Seitenwände, bezw. die Seitenflächen des Kehlkopfes werden 
vorne von den Teilen der Masseter- und Kehlgangs-, hinten von den Teilen 
der Parotisgegend bedeckt. 1. Der Kopf teil des Kehlkopfs. Dieser 
Abschnitt des Kehlkopfs liegt sehr verborgen und ist nur vom Kehlgange 
oder vom hinteren, caudalen Rande der Mandibula (aber auch hier schwer) 
zu erreichen! Er ist seitlich bedeckt (cf Fig. 22 und 52) a) von folgen- 
den Teilen der Massetergegend: 1. von der Haut, 2. der Fascia masse- 
terica mit Muskelzügen, 3. dem M. masseter mit der A. und V. massete- 
rica; b) von dem Unterkieferbein und c) von folgenden Teilen des 
Kehlganges: 1. dem M. pterygoideus, 2. der A. maxillaris externa mit 
dem N. glosso-pharyngeus und hypoglossus, den Glandulae lymph. maxiUares 
posteriores, dem M. biventer (aboraler Kopf) und dem M. stylo-hyoideus, 
einem Teil der Glandula submaxillaris mit dem Ductus Whartonianus; 
3. einem. Teil des Luftsackes, der sich von der dorsalen Seite her noch 
auf die laterale Kehlkopfsfläche erstreckt. Das genauere Lagerungsver- 
hältnis dieser Teile s. Masseter- und Kehlgangsgegend S. 134. 

2. Der aborale Teil (Halsteil) des Kehlkopfs. Dieser Abschnitt 
des Kehlkopfs, dessen aboraler Rand bei mittlerer Kopfstellung ca. 2 bis 
2V2 Finger breit rückwärts (aboral) von der Mandibula liegt (bei starker 
Streckung natürlich etwas mehr), ist von den bei der Schilderung der 
Regio parotidea erwähnten Teilen bedeckt. Es folgen seitlich von der 
Oberfläche medianwärts die Teile in folgender Weise (cf. Fig. 53): 1. Haut, 
2. Fascie mit dem M. detractor auris und den Hautnerven, 3. der zwischen 
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den beiden Vv. maxillares gelegene Teil der Glandula parotis, 4. die 
Sehne des M. sterno-maxiUaris, und der M. stylo-maxillaris,. 5. die Sub- 
maxiUardrttse, die A. carotis communis, welche die A. occipitalis und 
carotis interna abgiebt und als A. carotis externa weiterläuft, mit dem 
N. vagus und sympathicus, femer der N. glosso-phaiyngeus, hypoglossus 
und laryngeus sup. und die Gland. maxillares posteriores, 7. zum Teil der 
Luftsack, der sich mit den an ihm liegenden, schon erwähnten Lymph- 
drüsen (Glandulae subparotideae und retropharyngeae) von der dorsalen 
Seite aus noch auf eine kurze Strecke zwischen die Submaxillardrüse und 
die Kehlkopfswand einschiebt, also letztere direkt bedeckt. Ueber das ge- 
nauere Lagerungsverhältnis dieser Teile s. Parotisgegend S. 273 und Fig 
26, 27, 29, 30. Wir wollen hier nur auf die Lage des N. laryngeus 
sup. etwas genauer eingehen. 

Dieser Nerv (Fig. 30 ia) liegt an dem dorsalen Teile der Seitenfläche 
des Kehl- und an der Seitenfläche des Schlundkopfes. Er tritt unter der 
A. carotis communis, da, wo sie die A. occipitalis und carotis interna ab- 
giebt, hervor und läuft von hier schräg oro-ventral zu dem Loch, welches 
am ventralen Rande vom Comu suj). des Schildknorpels sich befindet, und 
tritt durch dieses in den Kehlkopf ein. Er liegt anfangs auf dem Luftsacke 
und den erwähnten Lymphdrüsen, später direkt auf dem M. crico- und 
thyreo-pharyngeus. 

Wollte man den Nerven darchBchneideD oder reizen, so würde man am besten 
folgendes Verfahren einschlagen: Man geht am hinteren Eieferrande zwischen der 
y. maxiUaris externa, dem Griffel-Einnbackenmuskel und der Sehne des M. stemo- 
maxillaris ein and wird (da hier die Gland. parotis in der Begel fehlt) bald auf 
die an der ünterfläche des Orififel-Kinnbackenmuskels gelegene ünterkieferdrüse 
stossen; letztere muss man mit Stampfer Gewalt vom Kehlkopfe abtrennen and 
dann zwischen beiden in oro-dorsaler Eichtang 2—3 cm weit eingehen; dann wird 
man den Nerven erreichen. 

Neben dem N. recurrens existiert nach Chaaveaa, Mank, Breis acher 
a. A. noch ein sehr dünner and ziemlich langer Nerv, der ausnahmsweise aas dem 
N. laryngeus sap., in der Regel aber aas dem zarten Nervengeflechte entspringt, 
welches da liegt, wo dieser Nerv vom Vagusstamme abgeht. Er liegt zwischen 
N. vagas and laryng. sap. und verläuft zum M. crico-thyreoideus (Kam. ext. nervi 
laryng. sup.). 

Auf die erwähnten Teile der Masseter-, Kehlgangs- und Parotis- 
gegend folgt: 

8. Die eigentliche Kehlkopfsseitenwand, und zwar in der oro- 
ventralen Hälfte derselben (grössten Teiles unter dem Kiefer gelegen) 
der 3— 4 mm dicke, platte, rein fleischige M. hyo-thyreoideus (Fig. 3üf), 
welcher einen grossen Teil der lateralen Fläche des Schildknorpels be- 
deckt. Sein ventraler Eand schneidet ungefähr mit einer Linie ab, die 
durch das Gelenk zwischen Gabelast und kleinem Zungenbeinast parallel 
mit der Längsachse des Kopfes gezogen wird. Sein ventraler Eandabschnitt 
erstreckt sich noch auf die ventrale Kehlkopfsfläche. Mit seinem dorsalen 
Rande grenzt er an den 4—5 mm dicken, rein fleischigen M. hyo-pharyn- 
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geus, der vom Gabelaste des Zungenbeines dorsalwärts zur Raphe 
pharyngis zielit. Nach dem caudalen Ende hin spitzt sich der M. hyo- 
tliyreoideus fast dreieckig zu und stösst ab- und rückwärts (caudo-ventral) 
an die Einpflanzung der platten, dünnen, ca. Va— 1 rowi dicken und V* bis 
1 cm breiten Sehne des M. sterno-thyreoideus (Fig. 30i) und an den 
medial von dieser gelegenen, kurzen, 6— 8 mm dicken M. crico-thyreoi- 
deus (Fig. 30h), dessen Fasern naso- dorsal (vor- und aufwärts) gerichtet 
sind. An der Oberfläche der drei genannten Muskeln verlaufen Zweige 
der A. laiyngea, deren Stamm ungefähr in halber Höhe des Kehlkopfes 
den M. crico-thyreoideus kreuzt und zwischen diesem und dem M. thyreo- 
pharyngeus in den Kehlkopf eintritt. 

Auf- und rückwärts (caudo-dorsal) stösst der M. hyo-thyreoideus an 
den platten, ca. 4— ömmaicken, rein fleischigen M. thyreo-pharyngeus 
(Fig. 30 g), der den caudo-dorsalen Teil des Schildes bedeckt und dessen 
Fasern aufwärts (dorsal) verlaufen. Ueber die Oberfläche dieses Muskels 
verläuft, parallel mit dem grossen Zungenbeinaste und ca. 2 Finger breit 
von ihm entfernt, der N. laryngeus superior (Fig. 30u), der am vorderen, 
oralen Rande des Muskels, zwischen ihm und dem M. hyo-thyreoideus, 
nahe dem Comu anterius durch ein Loch im Schildknorpel in die Kehl- 
kopfwand eintritt (d. Nähere s. S. 297). 

Rückwärts (aboral) reiht sich an den M. thyreo-pharyngeus der 
M. crico-pharyngeus (Fig. 30m) an, der ebenfalls 4--ömm dick und 
in seinem Faserverlaufe dorsal (nach der Raphe pharyngis) gerichtet ist. 
Dorsalwärts verschmelzen beide Muskeln mit einander, ventralwärts hin- 
gegen weichen sie etwas aus einander und zwischen beiden kommt der 
M. crico-thyreoideus zum Vorschein. 

Auf die erwähnten Muskeln folgt in tieferer Lage: Auf das orale 
Vi — Vs des M. hyo-thyreoideus der Zungenbein-Schildraum (d. Weitere 
s. S. 293) und auf den übrigen Teil des Muskels die oro-ventrale Hälfte 
des 3 — ^5 mm dicken Schildknorpels; der andere Teil dieses Knorpels 
liegt unter dem M. thyreo-pharyngeus, soweit derselbe zur Kehlkopfs- 
seitenwand gehört. Nach innen vom Schildknorpel folgen die Teile des 
mittleren und zum Teil vorderen Kehlkopfraumes (s. darüber S. 294). 
Auf den M. crico-thyreoideus endlich und den M. crico-pharyngeus, soweit 
derselbe zur Seitenwand des Kehlkopfes gehört, folgt der Reif des Ring- 
knorpels, der M. crico-arytaenoideus lateralis und das Gelenk 
zwischen dem Cornu inferius des Schildknorpels und dem Ring- 
knorpel. Nach innen von diesen Teilen folgt der hintere (aborale) 
Kehlkopfsraum (s. darüber oben S. 295). 

Brustwärts grenzt die seitliche Kehlkopfsfläche an den Ring-Luft- 
röhrenraum mit seinen Teilen (s. S. 295). 

E. An der dorsalen Seite liegen auf dem Kehlkopfe (cf. Fig. 29, 52 
und 53) der Schlundkopf, bezw. die Enden des oben erwähnten M. hyo-, 
crico- und thyreo-pharyngeus und der Anfang des Schlundes. An 
ihnen verlaufen die in ihrem gegenseitigen Lagerungsverhältnis bei der 
Parotisgegend (S. 270 flf.) beschriebenen: A. carotis communis, welche die 
A. carotis interna und occipitalis abgiebt und als A. carotis externa weiter- 
läuft, mit dem N. vagus und sympathicus, glosso-pharyngeus, hypoglossus 
und laryngeus sup.; femer liegen hier Gland. maxillares posteriores und 
subparotideae (Genaueres darüber s. Parotisgegend). Dorsalwärts stossen 
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der Schlund und Schlundkopf mit dem aboraJen Teile an den M. longus 
colli, mit dem oralen an den Luftsack. 

Direkt auf dem M. crico-pharyngeus verläuft ausserdem die in der 
Regel von der A. thyreoidea sup. stammende schwache A. laryngea 
(Fig. 29 22) nasal und dringt in ihn und den M. thyreo-pharyngeus ein. — 
Auf den M. crico- und thyreo-pharyngeus folgen die zum unteren Kehl- 
kopfsraum gehörenden: M. crico-arytaenoideus post und der N. recurrens 
(s. oben S. 295). 

C. An der ventralen Seite des Kehlkopfes dient als Orientierungs- 
linie eine durch die hinterste Stelle des Unterkieferrandes gelegte Quer- 
ebene; bei starker Streckung des Kopfes und Halses fällt diese Linie an 
der ventralen Seite des Kehlkopfes noch ein wenig vor den Reifen des 
Ringknorpels, der bei mageren Tieren durch die äussere Haut zu ftthlen 
ist; 2 — 2V2 Finger breit vor dieser Ebene ist der Vereinigungswinkel der 
Schildknorpel durch die äussere Haut und die Muskeln durch das Gefühl 
festzustellen. 

An der ventralen Seite ist der Kehlkopf von folgenden Teilen be- 
deckt (cf. Fig. 52 und 53) : 1. äussere Haut, 2. Fascia superficialis 
colli, 3. die vereinigten Mm. omo- und sterno-hyoidei Diese 
Muskeln beider Seiten sind zu einem einzigen längsfaserigen, rein fleischi- 
gen, 5—6 cm breiten und IV2 — 2 cm dicken Muskel verschmolzen. Am 
lateralen Rande des Muskels, woselbst der ventrale Ast des ersten Hals- 
nerven in ihn eintritt (s. S. 269), liegt jederseits die V. maxillaris late- 
ralis und dorsal von dieser die Gland. submaxillaris, welche im übrigen 
schon zur Seitenfläche des Kehlkopfes gehört. — 4. Auf den medialen 
Teil des M. stemo- und omo-hyoideus folgt, von der Mittellinie aus ge- 
rechnet, jederseits auf ungefähr eine Fingerbreite in dem halswärts von 
der Eingangs erwähnten Querebene gelegenen Abschnitte der Ring- 
luftröhrenraum und nasal von ihm der mediane Teil des Ring- 
knorpelreifens, welcher circa IV*— 1V> cm breit und 3 mm dick ist; 
kopfwärts von diesem folgt auf den Muskel auf eine Längenausdehnung 
von 2V2— 3 Finger-Breite die durch das 1—1 V2 mm dicke Lig. crico-thy- 
reoideum medium verschlossene Incisura thyreoidea (Schildringraum), 
bezw. seitlich ein schmaler, 2—3 mm breiter Randabschnitt des (3 bis 
4mm dicken) Schildknorpels, und vor (oral von) dieser Partie endlich 
der durchfühlbare, schwach vorgewölbte Vereinigungs wink el des Schild- 
knorpels, der 3—5 mm dick und 2 — 2V2 cm lang und bei alten Tieren 
sehr oft verknöchert ist. Oral von diesem folgt der Zungenbein-Schildraum 
mit der Membrana hyo-thyreoidea. Lateral von diesen Teilen folgt auf den 
M. stemo- und omo-hyoideus a) halswärts von der eingangs erwähnten 
Querebene der dünne Endteil des M. sterno-thyreoideus, bezw. dessen 
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dünne, platte, '/« — 1 cm breite Sehne, die am Schildknorpel endet; sie 
reicht schon auf die seitliche Kehlkopfsfläche nnd bedeckt den yentro- 
medialen Teil des dem Knorpel aufliegenden, 6— 8 mm dicken M* crico- 
thyreoideus. b) Kopfwrärts von dem M. crico-thyreoideus folgt auf den 
seitlichen Teil des M. stemo- nnd omo-hyoideus der ventrale ßandabschnitt 
des 3—4 mm dicken M, hyo-thyreoideus, der dem Schildknorpel auf- 
liegt und im übrigen zur Kehlkopfsseitenfläche gehört 

Auf den Ringknorpel und das Lig. crico-thyreoideum folgt der 
hintere Kehlkopfsraum und auf den Schildknorpel und das Lig. hyo- 
thyreoideum der mittlere und zum Teil obere Kehlkopfsraum; darüber 
s. oben S. 294 und 295. 

An der aboraien Seite geht der Kehlkopf in die Luftröhre über; an 
der oralen liegt der Zungenbeinschildraum mit dem M. hyo-epiglotticus, 
das Gaumensegel und der Zungengrund, sodass der Kehldeckel mit seiner 
oralen Fläche diese Teile berührt. Naeal geht der Kehlkopf in die Rachen- 
höhle über. 

Zugftngllohkeli Der Kehlkopf ist sehr leicht von der ventralen Seite zwischen 
dem dorchfählbaren Vereinigangswinkel der Schildknorpel nnd dem ebenfalls durch 
das Gefühl festzustellenden Reifen des Ringknorpels zugänglich. Man hat hier nur 
die Haut, Fascie und den vereinigten M. stemo- nnd omo-hyoidens zu durchschnei- 
den, um die nicht von Muskeln bedeckte ventrale Eehlkopfswand freizulegen. 

Von der Seite dürfte der Kehlkopf nach dem oben Gesagten schwer und von 
der dorsalen Seite gar nicht zu erreichen sein. 
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Allgemeines und Aeueeeree. Der Hals reicht vom Kopfe bis zum 
Eumpfe und schliesst an ersteren durch die S. 252 ff. erwähnten Uebergangs- 
gegenden an. Am Uebergange zum eigentlichen Rumpfe reihen sich an den 
Hals die Schulter, der Brusthöhleneingang und dorsal das Widerrist an. 
Die erstere ist im L Teil dieses Buches („Die Gliedmassen") beschrieben. 

Die Form des Halses ist zwar nach den einzelnen Rassen etwas 
verschieden, bei allen jedoch verbreitert sich der Hals brustwärts, sodass 
er bis zu einem gewissen Grade die Gestalt einer Pyramidenseite mit 
stumpfer Spitze erhält. — Länge und Dicke des Halses sind ebenfalls 
je nach der Rasse in grosserem oder geringerem Masse von einander ab- 
weichend. Viele Teile des Halses lassen sich durch die äussere Haut 
fahlen und markieren sich durch dieselbe auch für das Auge. Sichtbar 
ist vor allem die Mähne, unter der man, besonders in der Nähe des 
Kopfes, das Nackenband ftthlt und event. auch mit dem Auge erkennen 
kann. Die Grenze des letzteren markiert sich im äbrigen in ganzer Aus- 
dehnung des Halses in Form einer Rinne. Die Entfernung derselben von 
der oberen Mittellinie (Nackenlinie) richtet sich nach der Entwickelung 
des Kammfettes. Abwärts von der erwähnten Grenzlinie des Nackenbandes 
kann man in der Regel eine zweite Rinne bemerken, welche die untere 
Grenze des M. rhomboideus sup. (Fig. 56 m) andeutet Diese Rinne ist 
anfangs (d. h. näher dem Kopfe) kaum handbreit, brustwärts hingegen etwas 
weiter von der Nackenmittellinie entfernt. Ihr nahezu parallel gerichtet ist 
die obere Grenze des gemeinschaftlichen Kopf-Hals-Armbeinmus- 
kels (Fig. 56 a, a'); dieselbe bedingt ungefähr in der Mitte zwischen der 
oberen und unteren Medianlinie des Halses eine je nach der Bewegung mehr 

*) Anmerkung. In der nachfolgenden Beschreibung ist Kopf und Hals stets 
in gestreckter Stellung gedacht. 
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oder weniger deutliche Kinne. Noch deutlicher hebt sich für das Auge die 
untere Grenze des genannten Muskels ab, welche mit der längs- 
yerlaufenden Drossel - Rinne zusammenfällt. Zwischen den beiden be- 
schriebenen Grenzlinien des M. stemo-cleido-mastoideus kann man in der 
Begel noch eine flache Längsrinne erkennen, welche die Grenze zwischen 
dem Kopf- und dem Halsteil des gemeinschaftlichen Muskels angiebt. Sehr 
deutlich fällt des weiteren die längsgerichtete Drossel-Binne in die 
Augen, welche die erwähnte untere Grenze des M. stemo-cleido-mastoi- 
deus begleitet und sich nach der Brustbeinspitze hin allmählich so ver- 
breitert, dass sie bis zu einem gewissen Grade ein Dreieck bildet (Fossa 
supraclavicularis). Die in der Binne gelegene V. jugularis (Fig. 563) 
tritt für das Auge in der Begel erst nach Unterdrücken mit dem Finger 
und zwar kopfwärts von der unterdrückten Stelle hervor. — Am Vorder- 
(Unter-) Halse modelliert sich durch die Muskeln desselben hindurch die 
Luftröhre. Ausserdem markiert sich in der Kopfhälfte des Halses, wenig- 
stens bei gewissen Kopfstellungön , nahe der unteren Halsmittellinie die 
mediale Grenze des Brustkinnbackenmuskels (Fig. 56 d). Diese 
Grenzen beider Muskeln konvergieren brustwärts. Die sämtlichen erwähn- 
ten, durch das Auge wahrnehmbaren Teile sind natürlich auch f&hlbar. 
Ausserdem kann man die Luftröhre fast in ihrer ganzen Ausdehnung 
fühlen, in der Kopfhälfte jedoch viel deutlicher als in der Nähe der 
Brusthöhle. Nicht selten lässt sich ausserdem der Puls der der Luftröhre 
anliegenden A. carotis communis feststellen. — Endlich lassen sich von 
den ersten fünf Halswirbeln die Gelenk- und Querfortsätze durchfühlen, 
ohne dass sich jedoch immer mit Sicherheit entscheiden lässt, welches die 
Quer- und welches die Gelenkfortsätze sind. 

(üeber die äusseren Verhältnisse im Bereiche des Atlas und der 
Genickgegend s. letztere, S. 253.) 

Allgemeines über den Aufbau des Halses. Die knöcherne Grund- 
lage des Halses bildet die Halswirbelsäule, die in ihrem Wirbelkanale den 
Halsteil des Bückenmarkes, das Hals mark, birgt. Die Halswirbel, deren 
Querfortsätze an ihrem Ursprünge von einem Kanäle, dem Querfortsatz- 
kanale, in welchem sich die A. und V. vertebralis und ein Zweig des N. sym- 
pathicus befinden, durchbohrt sind, sind von Muskeln umhüllt, die nicht 
nur den Baum zwischen den Quer- und Gelenkfortsätzen und den Kämmen 
ausfüllen, sondern auch noch weit über dieselben hinausragen. Man kann 
die Muskulatur in die prae- und postvertebrale und in die Seitenmusku- 
latur trennen. (Die letztere pflegt man aber gewöhnlich nicht gesondert 
zu besprechen; man bezeichnet vielmehr meist Alles, was dorsal von den 
Quer- und Gelenkfortsätzen liegt, als post-, und das ventral von diesen 
Liegende als praevertebral) (cf. Fig. 60 — 67). An der dorsalen Seite der 
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Wirbel (der postvertebralen Seite) findet sich median das zum Teil sehr 
hohe, platte Nackenband und seitlich an diesem die postvertebrale 
Muskulatur, die viel stärker als die praevertebrale ist und auch als 
Nackenmuskulatur bezeichnet wird. Sie besteht vorwiegend aus platten 
Muskeln, welche schichtenweise zu beiden Seiten des Nackenbandes an- 
geordnet sind, aber auch die dorsale Seite der Wirbel bedecken. Die 
Seitenmuskulatur der Wirbelsäule ist erheblich schwächer als die 
postvertebrale; es handelt sich wesentlich um die Mm. intertransversarii und 
den M. stemo-cleidoinastoideus, den M. scalenus und den M. rectus capit. 
anticus major. Ventral an der Wirbelsäule liegt zunächst eine Muskel- 
schicht (Hals- und Kopfbeuger), welche die praevertebrale Muskulatur 
im engeren Sinne darstellt. Ventral von dieser Muskulatur finden sich die 
Teile des sogenannten Vorderhalses, eines knochenlosen Halsteiles, der 
durch lockeres Bindegewebe und die Fascia praevertebralis mit der prae- 
vertebralen und der seitlichen Wirbel-Muskulatur verbunden ist. Er be- 
steht aus den Zugangsröhren zum Verdauungs- und Atmungsapparat, 
nämlich der Luftröhre und dem Schlünde, an denen seitlich grosse 
Gefässe (A. carotis und V. jugularis) und Nerven (N. sympathicus und 
vagus) liegen, und ventralen, oberflächlich liegenden Halsmuskeln, die vom 
Brustbein zum Kopfe verlaufen (Brustkinnbacken-, Brustzungen- und Brust- 
schildmuskel). 

Die postvertebrale Muskulatur enthält nur wenig und relativ kleine 
Blutgefässe und Nerven; die grossen Gefässe und Nerven liegen lateral 
und j^entro-lateral von den Halswirbeln. 

Knochen und Gelenke. Das Skelet des Halses wird von den sieben 
Halswirbeln, die gelenkig unter einander verbunden sind, gebildet. Kopf- 
wärts artikuliert die Halswirbelsäule durch den Atlas mit dem Hinter- 
hauptsbein und brustwärts durch den siebenten Halswirbel mit der Bficken- 
wirbelsäule. Das Gelenk zwischen dem Hinterhauptsbein und dem Atlas 
ist ein zweiaxiges, welches Beugung und Streckung und seitliches Ab- 
biegen, aber keine Drehbewegungen gestattet. Das Gelenk zwischen dem 
ersten und zweiten Halswirbel ist ein einaxiges Drehgelenk, welches alle 
anderen Bewegungen ausschliesst. Die anderen Gelenke können zu den 
strafien Gelenken gezählt werden; jedes einzelne Gelenk lässt nur mini- 
male Bewegungen zu; diese einzelnen Bewegungen summieren sich aber 
derart, dass der Hals sowohl auf- und abwärts, als auch seitlich nach 
rechts und links gekrttmmt und auch ein wenig gedreht werden kann. 
Das Aufwärtskrümmen nennt man Streckung und das Abwärtskrümmen 
Beugung. 

An BäBdern haben wir an der Hals Wirbelsäule zu betrachten: 1. gemeinsame 
Bänder, die sämtlichen Halswirbeln zukommen; es sind dies das Nackenband and 
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das Ligam. longitudinale saperias (neurale). 2. Besondere Bänder, die nur zur 
Verbindung je zweier Wirbel bestimmt sind. 

1. Das Nackenband, Ligam. nuchae. Es zerfällt in einen strangförmigen 
(Nackenbandstrang) nnd einen plattenförmigen, breiten Teil (Nackenbandplatte). 
Der Nackenbandstrang beginnt an dem Nackenstachel (Protuberantia occipitalis 
externa) nnd in der ventral von diesem gelegenen Ghrabe, geht über den ersten 
nnd zweiten Halswirbel, ohne sich daran zu befestigen, hinweg zu den freien Enden 
der Dornfortsätze der Eückenwirbel und verbindet sich über dem dritten Hals- 
wirbel mit der Nackenbandplatte. Dem ersten und zweiten Halswirbel liegt er 
direkt auf, während zwischen ihm und den übrigen Halswirbeln ein grosser Ab- 
stand bleibt Dieser Raum zwischen dem Nackenbandstrange und den Kämmen 
(Proc. spinosi) der Halswirbel wird fast ganz von der paarigen, wenige Millimeter 
dicken Nackenbandplatte (Fig. 58 u) eingenommen, welche median zwischen die 
paarigen Nackenmuskeln eingeschoben ist. Beide Platten berühren einander in 
der Medianebene und sind locker mit einander verbunden; an ihrer lateralen Fläche 
liegen Muskeln, Gefässe und Nerven. Sie sind von dreieckiger Gestalt und heften 
sich mit fünf bis sechs Zacken an die Halswirbel, und zwar die erste Zacke an 
dem Eamm des Epistropheus und die letzte an den Domfortsatz des siebenten 
Hals- und des ersten bis dritten Brustwirbels an. Dorsal befestigen sich die Platten 
an den Nackenbandstrang vom dritten oder vierten Halswirbel ab bis zum dritten 
Rückenwirbel. Die einzelnen Zacken sind durch eine elastische, dünne Membran 
verbunden, durch welche die Muskeln der anderen Seite durchschimmern. Die von 
dem sechsten und siebenten Halswirbel gehenden Zacken beschränken sich meist 
auf einzelne Fasern, sodass hier in der Regel eine Lücke bleibt, wo die Nacken- 
muskeln median direkt an die der anderen Seite und nicht an das Nackenband 
stossen. 

Der Nackenbandstrang besteht anfangs aus zwei Strängen, die aber in 
der Höhe des vierten bis fünften Halswirbels vollständig mit einander verschmelzen. 
Die Seitenränder des Nackenbandstranges verbreitem sich vom dritten bis vierten 
Halswirbel ab bmstwärts jederseits zu einer Qnerplatte, sodass beide Platten zu- 
sammengenommen eine dachfirstähnliche Kappe bilden (kappenförmiger Teil 
des Nackenbandes), welche den dorsalen Umfang des Nackens und die hier an das 
Nackenband anschliessenden Muskelansätze überdachen. 

2. Ligam. longitudinale posterius s. neurale. Dieses Band beginnt an 
der neuralen (oberen) Fläche des Proc. odontoides des zweiten Halswirbels, be- 
deckt die dorsale (Innen-) Fläche sämtlicher Wirbelkörper und reicht bis in den 
Kreuzbeinkanal. Es verbreitert sich an jeder Zwischenwirbelscheibe, an der es 
sich befestigt. An ihm liegen die Sinus vertebrales und unter ihm die Rami com- 
municantes derselben. 

Ausser diesen beiden gemeinschaftlichen Bändern giebt es noch eine Anzahl 
von Bändern, die je zwei Wirbel mit einander verbinden. Auch finden sich noch 
zwischen den Gelenkflächen der Wirbelkörper die faserigen Bandscheiben, 
Zwischenknorpel. 1. Die Bandscheiben (Ligam. intervertebraJia) stellen massive, 
konvex-konkave Scheiben von rundlicher, resp. ovaler Gestalt dar, die aus einer 
derberen Aussenschicht, dem Annulus fibrosus, und einem gallertigen Kem, dem 
Nucleus pulposus, bestehen. Sie verbinden sich mit dem hyalinen Knorpel der Ge- 
lenkflächen der Wirbelkörper (gehen geradezu in diesen über) und mit dem Ligam. 
longitudinale. 
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2. Die Ligam. intercruralia Hegen zwischen den Bögen der Halswirbel 
und füllen den Baum zwischen ihnen aus. 

3. Die Ligam. capsnlaria processnum obliqnorum. Sie nmschliessen 
die Gelenkhöhlen zwischen den Gelenkfortsätzen und befestigen sich in massiger 
Entfernung von dem Rande der Gelenkflächen. 

4. Die Ligam. interspinalia. Sie sind mit den Zwischenbogenbändem 
verbanden und fallen den Raam aas zwischen den Kämmen, resp. den Domfort- 
sätzen der Halswirbel. 

Zwischen dem ersten and zweiten Halswirbel (Articnlatio atlanto-epi- 
strophea) finden sich folgende Bänder: 1. das Ligam. capsalare, ein bachtiger, 
geräamiger, besonders seitlich and ventral schlaffwandiger Sack, welcher die in 
Frage kommende Gelenkhöhle umschliesst. Es verschmilzt mit den Ligam. inter- 
craralia and interspin. 2. Das Ligam. dentis ventrale, ein straffes^ glänzendes 
Band, das von dem Tabercal. anterias des Atlas zar ventralen Fläche des Proc. 
odont. geht und mit dem Kapselbande and der Endsehne des M. longas coUi ver- 
schmilzt (ventrales Band des Zahnfortsatzes). 3. Die Ligamenta allaria des 
Lig. saspensoriam. Es ist dies eine Bandmasse, welche schmal an der dorsalen 
Fläche des Proc. odont. entspringt und breit auf der nearalen, raahen Fläche des Areas 
ant. des Atlas endet (dorsale Bänder des Zahnfortsatzes). Za diesen drei Bändern 
kommt noch das mit dem Kapselband verbundene Ligam. intercrurale, welches 
den Eaum zwischen deu Bögen beider Halswirbel ausfüllt, und das paarige Lig. 
int'erspinale, das vom Tnbercul. post. des AÜas zum Kamm des Epistropheus geht. 

Hal8wirbelkanal und Halsmark. In der Halswirbelsäule befindet sich 
der für das Halsmark bestimmte Wirbelkanal. Derselbe wird durch die 
Bögen und Körper der Wirbel und durch die Ligamenta intercruralia, ver- 
stärkt durch die Ligamenta interspinalia, die Ligam. intervertebralia und 
die Ligam. obturatoria zwischen Kopf und Atlas, abgeschlossen. Nur seit- 
lich bleibt rechts und links zwischen je zwei Wirbeln eine Oeflhung für 
den Durchtritt der Halsnerven und der Gefässzweige (Foramina inter- 
vertebralia). Zwischen Kopf und Atlas fehlt das Foramen interverte- 
brale; an Stelle desselben findet sich ein Loch im Arcus posterior des 
Atlas für den Durchtritt des N. cervicalis L und der A. cerebro-spinalis. 
Das For. intervertebrale zwischen dem ersten und zweiten Halswirbel ver- 
tritt ein seitliches Loch am oralen Ende des Bogens des zweiten Hals- 
wirbels. — Der Raum zwischen den Bögen des ersten und zweiten Hals- 
wirbels ist noch verhältnismässig gross, denn er ist durchschnittlich 4 cm 
lang (bei Beugung des Kopfes etwas mehr, bei Streckung etwas weniger), 
der Raum zwischen den Bögen je zweier auf einander folgender Halswirbel 
hingegen ist wegen der starken Entwickelung der Gelenkfortsätze nur sehr 
klein. Der Wirbelkanal ist im ersten Halswirbel 472 — 5, im zweiten nur 
2V2 — 3 cm breit und hoch; in den letzten fünf Halswirbeln verbreitert er 
sich von 2V2 — 3 cm allmählich auf 3 — ^372 cm, während seine Höhe nahezu 
gleichmässig 2 — 272 cm bleibt. In dem Halswirbelkanale liegen das Hals- 
mark mit seinen Hüllen, die Wurzeln der Halsnerven und Gefässe. 

Ellenberger und Baam, Kopf und Hals des Pferdes. 20 
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Das Halsmark; ein krSlftiger, änsserllch weisser^ innen grauer, vom Central- 
kanal dnrchlochter Strang, geht am Bande des Foramen magnnm aus der Medulla 
oblongata hervor und setzt sich am Ende des siebenten Halswirbels in das Bmst- 
mark fort; an letzterer Stelle schwillt dasselbe etwas an (Intumescentia cervicalis) 
und ist dorso-ventral etwas zusammengedrückt. Es ist 2— 27» cm breit (an der 
Halsanschwellung ^/s cm breiter) und IVi — l'A cm hoch. An der Dorsalfläche findet 
man median die flache Dorsalfurche (Fiss. mediana dorsalis) und an der Ventral- 
fläche die tiefe Ventralfurche (Fiss. mediana ventralis). 

Auf dem Querschnitte sieht man die in Form eines H um den Central- 
kanal angeordnete graue Substanz, welche die dasselbe umgebende weisse Sub- 
stanz in die dorsalen, ventralen und Seitenstränge zerlegt Die dorsalen 
Stränge zerfallen in die zarten Goirschen und in die Burdach'schen Eeilstränge, 
die ventralen in die Pyramidenventralstrangbahn und das YentralBtranggrundbündeL 
Die Seitenstränge, die in dem dreieckigen Eaume zwischen den Dorsal- und Ven- 
tralsträngen liegen und von diesen durch die Dorsal-, bezw. die Ventralwurzeln 
der Halsnerven geschieden sind, enthalten die direkten Eleinhimseitenstrangbahnen, 
die Pyramidenseitenstrangbahnen und die Seitenstranggrundbündel. — Während 
die Dorsalstränge beider Seiten nicht mit einander in Verbindung stehen, sind die 
Ventralstränge durch die ventrale weisse Kommissur, die in der Tiefe der 
Ventralfurche liegt, mit einander verbunden. An der grauen Substanz uoterscheidet 
man die dorsalen und ventralen Hörner. In dem Winkel zwischen beiden 
zweigen sich niedrige Seitenhörner ab, die aber mit den venti'alen Hörnern ver- 
schmolzen sind. Die beiderseitigen Hälften der grauen Substanz sind durch die 
vom Centralkanal durchbrochene graue Kommissur mit einander verbunden. 
Lateral vom Halse der Dorsalhömer liegt ein Netzwerk grauer Substanz, welches 
Faserbändel der Pyramidenseitenstrangbahn umschliesst, der Processus reticu- 
laris. — Aus der Spitze der Dorsalhömer entspringen in gewissen Zwischem^u- 
men Nervenfaserbtindel, welche schräg dorso-lateral durch die weisse Substanz zur 
Oberfläche des Eückenmarkes verlaufen und an derselben an einer seichten Rinne, 
der Fiss. dorsalis lateralis, austreten und die dorsalen Wurzelbündel der Hals- 
nerven bilden. Ebenso treten an der Kante der ventralen Homer Faserbündel aus, 
die zerklüftet durch die weisse Substanz verlaufen und in Form der ventralen 
Wurzelbtindel der Halsnerven zum Vorschein kommen. 

Jeder Halsnerv entspringt also makroskopisch mit einigen (vier bis acht) 
dorsalen und ebenso vielen ventralen Wurzelbündeln aus dem Kückenmark. Das 
Genauere über den Ursprang des ersten Halsnerven ist bereits S. 257 geschildert 
worden. In ähnlicher Weise verhalten sich auch die anderen Halsnerven. Von 
ihren Ursprangsbündeln liegen einige (zwei bis vier) oral und in der Regel eben- 
soviele aboral von dem betr. Zwischenwirbelloche. Da, wo die einzelnen Wurzeln 
das Halsmark verlassen, können sie bis 1 cm von einander entfemt sein. Nun 
verlaufen sowohl die dorsalen als die ventralen Bündel für sich von ihren Ursprangs- 
stellen aus konvergierend gegen einander und zwar gegen die Ebene des Zwischen- 
wirbellochs; während dieses konvergierenden Verlaufs durchbohren sie die Dura 
mater und stossen ausserhalb derselben zusammen. Auf diese Weise entsteht 
einwärts von jedem Zwischenwirbelloche und 2 — 3 cm von der Dura mater ent- 
fernt ein stärkeres dorsales und ventrales Faserbündel, die dorsale und ventrale 
Wurzel der Halsnerven. Diese beide Wurzeln verlaufen ausserhalb des Dural- 
raumes gegen einander, die dorsale ventro- lateral- und die ventrale dorso-lateral- 
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Tvärts; dabei tritt, ungefähr 1 cm von der Dura entfernt, in der dorsalen Wurzel 
ein (zuweilen auch mehrere) Ganglion, das spindelförmige, 3—4 mm dicke und ca. 
1cm lange Spinalganglion auf, welches sich demnach nahe dem Zwischenwirhel- 
loche in dem Periduralraume befindet. Hier liegen beide Wurzeln schon nahe an 
einander und sind, ebenso wie im Wirbelloche, durch Bindegewebe mit einander 
verbunden und von etwas Fett umgeben. Indem sie sich vereinigen, entstehen die 
acht Halsnerven, von denen der erste durch das oro-mediale Flügelloch (das Wirbel- 
loch) des Atlas und der zweite durch das vordere Loch des Epistropheus aus dem 
Wirbelkanale nach aussen tritt, während der dritte bis achte durch die Zwischen- 
wirbellöcher und zwar der achte durch das Zwischenwirbelloch zwischen dem sie- 
benten Hals- und ersten Eückenwirbel nach ausseii gelangen. 

Zwischen den dorsalen und ventralen Wurzelbündeln steigt innerhalb der Dura 
der N. accessorius kopfwärts. Die Gebiete der Austrittsstellen der ürsprungsbündel 
der Halsnerven liegen am Halsmark entsprechend der abnehmenden Länge der 
Halswirbel anfangs (kopfwärts) weiter von einander entfernt als nahe der Brust, 
sodass die ürsprungsgebiete des siebenten und achten Hals- und ersten Rücken- 
nerven sogar direkt an einander liegen. 

HOllen des Halsmarkes. Das ßückenmark wird zunächst umhüllt 
von einem gefässreichen, bindegewebigen Maschenwerk, der Pia mater, 
welche in die Längsflssuren Platten bis zur Kommissur sendet (Septum 
medianum dorsale et ventrale). Um die Pia herum liegt die einen locke- 
ren Sack bildende und durch spärliche Bindegewebsblättchen mit ihr 
verbundene Membrana arachnoidea. Nur in der Medianebene finden 
sich stärkere Verbindunpbündel zwischen Pia und Arachnoidea (durch- 
brochene Septa), die zu den Längsspalten ziehen. Die Arachnoidea sendet 
an die sie durchbohrenden Nervenwurzeln Scheiden, die bis zum Foramen 
intervertebrale gehen. In den Räumen des Maschenwerks der Pia mater 
und in dem Räume zwischen Pia und Arachnoidea findet sich die Sub- 
arachnoidealflüssigkeit. Um die Arachnoidea herum liegt sackartig 
eine derbe, feste, weisse, an beiden Oberflächen glatte, glänzende Mem- 
bran, die Dura mater. Zwischen der Dura mater und der Arachnoidea 
befindet sich ein Lymphraum und in diesem die Subduralflüssigkeit. 
Der Lymphraum (Subduralraum) wird aber ausser von den Wurzeln der 
Halsnerven noch von bindegewebigen Zacken der Pia, die zur Dura mater 
gehen, durchsetzt, das Ligamentum denticulatum. Dieses Band ver- 
mittelt die Verbindung der drei genannten Häute, indem seitliche Fort- 
sätze der Pia in Form von dreieckigen, mit der Basis gegen das Rücken- 
mark gekehrten, von der Arachnoidea überzogenen Zacken am Seitenrande 
des Htäsmarkes von der Pia zur Dura gehen. In der Regel liegt zwischen 
je zwei Halsnerven und zwischen dem ersten Hals- und letzten Gehirn- 
und dem letzten Hals- und dem ersten Brustnerven je ein derartiger 
Zacken, sodass also jederseits acht Piafortsätze im Halsmark zugegen 
sind; das stärkste Zackenpaar ist das erste, welches in der Höhe des 
Foramen magnum an der MeduUa oblongata liegt. Mitunter fehlt ein 
Zackenpaar. Die Zacken verbindet ein fibröser Streifen, der seitlich am 
Rückenmark zwischen den dorsalen und ventralen Wurzeln der Halsnerven 
hingeht. 

Zwischen der Dura mater und dem Periost (Endost]) der Wirbel be- 
findet sich ein Spaltraum, in welchem sich Serum (Periduralflüssigkeit), 
lockeres Bindegewebe und rötliches Fett befinden. Die Dura bildet also einen 
lockeren Sack, der nach innen in der oben angegebenen Weise befestigt 

20* 
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ist. Nach aussen wird der Duralsack in der Lage erhalten durch Schei- 
den, welche die Dura an die Nerven abgiebt. Im übrigen aber werden 
noch Verbindungen zwischen ihr und der Wirbelsäule hergestellt durch 
die sogenannten Ligamenta suspensoria. DasLigam. suspensor. trans- 
versum ist ein Bandzug, der vom Lig. obturat. ventr. des Kopfgelenks zur 
Dura zieht, während das Ligam. suspensor. longum vom Ligam. longit. 
dors. in der Höhe des Proc. odontoides des Epistropheus abgeht und am 
Ende dieses Wirbels die Dura erreicht. Als Ligamenta suspensor. late- 
ralia bezeichnet man fibröse Faserzüge, die seitlich in den Räumen zwi- 
schen den Austrittsstellen der Nerven von der Wirbelsäule zur Dura ziehen. 

Gefasse Im Wlrbelkanal. An grösseren Arterien findet man im Wirbelkanal 
die A. spinalis ventralis s. anterior and zwei Aa. spinales dorsales. Die 
erstere liegt an der ventralen Längsspalte des Rückenmarks in der Pia mater und 
anastomosiert durch Rami commanicantes an den Zwischenwirbellöchem mit der 
A. vertebralis, den Aa. intercostales etc. DieAa. spinales dorsales liegen neben 
dem Salons dorsalis lateralis, ventral von den Dorsalwarzeln der Halsnerven und 
senden Rami commanicantes za den vorigen and zn den Aa. intercostales etc. 

Venen. Die V. spinalis mediana dorsalis liegt längs der Fissora longi- 
tadinalis dorsalis des Rückenmarks and sendet Rami commanicantes durch die 
Foramina intervertebralia za den Vv. vertebral,, intercost etc. Die Vv. spinales 
laterales liegen neben dem N. accessorias, der zwischen den dorsalen and ven- 
tralen Wurzeln der Halsnerven seitlich am Halsmark seine Lage hat. Die Sinus 
colamnae vertebrales liegen zwischen Dura and Periost seitlich von den Wirbel- 
körpem am Rande des Ligam. longitnd. dorsale in Knochenfarchen und stehen 
durch Qaeräste, die im Wirbelkörper, bedeckt von dem genannten Bande, liegen, 
anter einander in Verbindung. Sie erhalten ihr Blut aus den Wirbeln (Vv. basi- 
vertebrales) und aas dem Rückenmark und Gehirn and anastomosieren durch Rami 
commanicantes mit der V. vertebralis und in der Atlasgrabe mit der V. occipitalis, 
bezw. cerebralis inf. Nicht selten bilden sie im Wirbelkanale Netze (Plexus). 

Lymphgefässe. Die Subarachnoideal-, die Sabdural- und die Peridural- 
räume stellen Lympbspalten dar, in welche sich die aus dem Rückenmark kom- 
menden Lympbgefässe, die wesentlich als perivasculäre Räume auftreten, ergiessen. 
Die genannten Lympbräume stehen mit den Lymphräamen des Gehirns und dem 
Saftkanalsystem der Nerven in Verbindung. 

Fasolen.*) Man unterscheidet am Halse eine oberfiäcbliche und eine tiefe Fascie 
und zerlegt dieselben wieder in je eine oberfiäcbliche und eine tiefe Lamelle. Nach 
den Halsgegenden spricht man von 1. Nackenfascien, d. h. Fascien, welche 
Muskeln am Nacken umhüllen; 2. der prävertebralen Fascie, d. i. die Fascie, 
welche an der ventralen Seite der Wirbelsäule, resp. des M. longus colli und capitis 
liegt. Sie gehört eigentlich schon zu 3. den Vorderhalsfascien und geht mit 
ihren Seitenrändem in die retrotracheale Fascie über. Die Vorderhalsfascien 
umscheiden die Luftröhre, den Schlund, die grossen Gefässe und Nerven der Drossel- 
rinne und teilweise die prätrachealen Muskeln. Man scheidet sie wohl auch in die 
prä- and retrotracheale Fascie. Das Lamellensystem am Vorderhalse ist etwas 
kompliziert. Man findet 1. oberfiächlich die Fascia superficialis, die mit dem Haut- 
muskel gemeinsam die ventral an der Trachea gelegenen Muskeln und den M. stemo- 
cleido-mast. überzieht und am Nacken bis zum Nackenbande reicht; 2. die ober- 

*) An merk Wir folgen hier im Wesentlichen den Darstellungen Eichbaum 's 

(b. S. 2). 
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flächliche Lamelle der Fascia profanda, die, mit der tiefen Lamelle dieser Fascie 
vereinigt, an der Luftröhre liegt und für sich allein in die Muskeln seitlich aus- 
strahlt, während 3. die tiefe Lamelle der Fascia profunda, sich von der oberfläch- 
lichen trennend, an die ventrale Fläche der Wirbelsäule (resp. des M. longus capitis 
und colli) tritt, die Fascia prävertebralis (s. oben) bildet und ein Blatt ab- 
giebt, das die dorsale Fläche der Luftröhre und des Schlundes und sodann die 
ventrale Fläche der Luftröhre überzieht; 4. die Fascia propria trachealis. 

a) Fasoia superfioialls colli. Diese teilweise zweiblätterige Fascie enthält den 
M. subcutaneus coUi (Platysma myoides), den sie mit ihren beiden Lamellen ein- 
schliesst Sie zerfällt in zwei Hälften, eine rechte und eine linke Fascie, die einen 
Teil der Hautmuskeln umhüllen. Beide Hälften enden dorsal am Nackenbande, 
während sie ventral durch ein fibröses Zwischenband, welches am Brustbein be- 
ginnt und, die Mm. sterno-hyoidei und sterno-thyreoidei bedeckend, kopfwärts ver- 
läuft, verbunden sind. Die oberflächliche Lamelle ist mit der Aussenfläche 
des Halshautmuskels untrennbar verbunden. Sie überzieht, am Seitenrande des 
Platysma vortretend, an der Seitenfläche des Halses den M. sterno-cleido-mastoideus 
und dann weiter dorsal den N. accessorius und die Halsportion des M. cucullaris 
und ist im übrigen mit der tiefen Lamelle verschmolzen. Diese liegt an der 
ünterfläche des Platysma, überzieht den Brustkinnbackenmuskel und überbrückt 
die Drosselrinne mit der V. jugularis, tritt an die ünterfläche des M. stemo-cleido- 
mastoid. und des M. omo-hyoideus, kommt am dorsalen Rande des ersteren zum 
Vorschein und verbindet sich mit der oberflächlichen Lamelle. Indem sie als 
Nackenfascie zum Nackenband verläuft, bedeckt sie die Halsportion des M. serratus 
antic. und den M. splenius und tritt an die Unterseite der Halsportion des M. tra- 
pezius, überzieht dabei den M. rhomboideus und endet am Nackenbande. Nahe 
dem Kopf bilden beide Lamellen eine Aponeurose, welche mit den Endaponeu- 
rosen von Halsmuskeln (M. splenius, sterno-cleido-mast. und trachelo-mast.) ver- 
schmilzt, zum Teil an der Linea nuchaJis sup. endet und zum Teil auf die Ohr- 
mnskeln im Genick weitergeht. An der ventralen Medianlinie des Halses sendet 
die Fascie ein Septum zwischen die beiden Brustkinnbackenmuskeln, das mit dem 
Perimys. ext. der Mm. stemo-hyoid. und thyreoid. verschmilzt. (Daher das Ein- 
seitigbleiben der subcutanen Emphyseme am Halse, Gerlach.) Nahe der Brust 
sendet das tiefe Blatt %wei Lamellen ab, die den M. omohyoideus und die an der 
Streckseite des Buggelenks liegenden L3rmphdrüsen einschliessen. 

Der Halshautmuskel (Platysma myoides) beginnt am Manubrium stemi und 
verläuft, sich fächerartig ausbreitend, an der ventralen und seitlichen Fläche des 
Halses kopfwärts und geht in den Gesichtshautmuskel über. 

b) Fascia colli profunda. Sie liegt an der ventralen Fläche und an den Seiten- 
rändern der Luftröhre, ist also von den an der ventralen und seitlichen Fläche der 
Luftröhre befindlichen Muskeln bedeckt. Sie besteht aus zwei Blättern: 1. Die 
oberflächliche Lamelle. Sie inseriert sich am Seitenrande des Atlas, am lateralen 
Rande des M. longus capitis und am ventralen Rande des M. scalenus und über- 
zieht die ventrale Wand (daselbst mit der der anderen Seite verschmelzend) und 
den Seitenrand der Luftröhre und liefert, mit der tiefen Lamelle verbunden, Schei- 
den für den N. vagus und sympath. und die A. carotis. Dorsal wärts sendet die 
Fascie Fortsätze zwischen die Streckmuskeln des Halses (M. complexus, trachelo- 
mastoid., obliqu. inf.), die in das Perimysium dieser Muskeln übergehen. Kopf- 
wärts überzieht diese Lamelle die Gland. thyreoidea, den Luftsack mit den darauf 



310 Der Hals. 

liegenden Gefässen und Nerven und den Kehlkopf und heftet sich an den Proc 
mastoidens des Felsenbeins nnd an das Gabelheft; des Zungenbeins an, indem es sich 
an der medialen Seite des M. stylo-hyoideus und biventer und des langen Zungen- 
beinastes fortsetzt, geht es in die Fascia faucium über. Brustwärts steht die 
Lamelle am M« scalenus mit der Fascia superfic. in Verbindung und geht zur 
ersten Rippe und zum Manubrium stemi und wird von den aus- und eintretenden 
Gefässen durchbohrt Sie bedeckt die aboralen Lufbröhrendräsen. 2. Das tiefe Blatt 
überzieht, aus dem Perimysium der Mm. intertransversarii hervorgehend, die ven- 
trale Fläche des M. longi colli und longus capitis als Fascia privertebraiis und tritt 
an den Seitenrändem derselben an die Seitenränder der Luftröhre und sendet, sich 
in zwei Lamellen spaltend, eine Lamelle an die dorsale, eine an die ventrale Fläche 
der Luftröhre. Die erstere überzieht ausser der dorsalen Fläche der Luftröhre auch 
den Schlund (Fascia retrotrachealis); die letztere bedeckt die ventrale Fläche der 
Luftröhre, verbindet sich dabei mit dem oberflächlichen Blatte (Fascia prätrachea- 
lis) und stösst, mit diesem vereinigt, median mit denen der anderen Seite zusam- 
men. Seitlich schliessen beide Blätter zwischen sich die A. carotis, den N. vagus 
und sympathicus ein. Die V. jugularis liegt zwischen der Fascia colli proftinda 
und superficialis. Eopfwärts geht vom lateralen Rande des M. longus cap. die 
tiefe Lamelle gegen die Mittellinie und schiebt sich dort zwischen beide Luftsäcke 
ein. Brustwärts heft;et sie sich an die erste Rippe an, verstärkt durch sehnige 
Züge von den beiden letzten Halswirbeln; von der ersten Rippe tritt sie an die 
ventrale Fläche der V. axillaris und inseriert sich dann wieder am Manubrium 
stemi; ein Teil der Fascie zieht sich in die Brusthöhle fort und verschmilzt mit 
der Fascia endothoracica. Die Fascie bedeckt nahe der Brust die A. und V. verte- 
bralis und einige Lymphdrüsen, die dorsal von der A. axillaris liegen. Am Brust- 
eingange liegen beide Blätter aneinander und werden von dem Truncus der V. 
jugularis durchbohrt. Die aboralen Luftröhrendrüsen liegen in einem Baume 
zwischen beiden Blättern der Fascia proftinda. 3. Fascia propria traoheae. Diese 
Fascie liegt, von der Fascia profunda bedeckt, schlauchartig um die Luftröhre und 
ist an das intervasculäre Bindegewebe und die Luftröhrenringe und aussen durch 
Bindegewebszüge an die Fascia profunda befestigt Mit letzterer verbunden, giebt 
sie auch Scheiden für den N. vagus und sympathicus ab. Der N. recurrens liegt, 
bedeckt von dieser Fascie, direkt an der Trachea. 

L Haskeln des Halses. 

M. scalenus posterior (minimus). Er geht vom dorsalen Drittel der ersten 
Rippe zum Querfortsatz des siebenten Halswirbels. 

M. scalenus medius. Er liegt seitlich am Halse von der ersten Rippe bis 
zum vierten Halswirbel. Er entspringt am Halsrande des mittleren Drittels der 
ersten Rippe und endet an den Querfortsätzen des sechsten, fünften und vierten 
Halswirbels. 

Mm. Intertransversarii cervicis recti. Sie entspringen an den Querfortsätzen 
des ersten Rücken- und des siebenten und sechsten Halswirbels und enden an den 
Querfortsätzen des siebenten, sechsten und fünften Halswirbels. 

M. longus colli. Er liegt an der ventralen Seite der Halswirbelsäule und 
der ersten sechs Rückenwirbel und zerfällt in eine Brust- und eine Halsportion. 
Die letztere entspringt seitlich an den Körpern und an den Querfortßätzen der 
fünf letzten Halswirbel und endet ventral und median an dem Körper sämtlicher 
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Halswirbel, mit Ausnahme des siebenten. Der eigentliche Endpunkt des M. longus 
colli liegt am Tuberculum anterius des AÜas. 

M. lonQos capitis (M. rectus capitis anticns major) (Fig. 58g). Er liegt 
seitlich an der ventralen Fläche der ersten vier Halswirbel und nimmt seinen An* 
fang an den Querfortsätzen des zweiten, dritten und vierten Halswirbels und am 
M. longus colli und endet an der Sutura occipito-sphenoidalis der Schädelbasis, 
bezw. am Tubercul. pharyngeum. 

M. reotu8 capitis aDtlcns (minor). Er liegt in der Fitigelgrube des AÜas und 
am Luftsacke bis zur Symphysis occipito-sphenoidalis. Sein Anfang liegt am Arcus 
anterior des AÜas; er endet aboral vom vorigen an der Schädelbasis. 

M. rectus capitis lateralis. Er liegt in der Flügelgrube des Atlas und reicht 
bis zum Griffelfortsatze des Hinterhauptsbeines und endet an diesem. Seinen An- 
fang nimmt er seitlich und dorsal vom vorigen am Arcus anterior des Atlas. 

M. splenlus (Fig. 56 o). Er liegt an der Seitenfläche der Nackengegend des 
Halses und entspringt in der Gegend der ersten Bückenwirbel an einer Sehnen- 
platte und dem Nackenbande, bildet eine breite, platte Muskellage, die sich an die 
Querfortsätze des fünften, vierten und dritten Halswirbels und an die Sehne des 
M. longus atlantis anheftet und mit einer breiten Aponeurose au der Linea nuchalis 
superior endet. 

M. longuc atlaotls (Fig. 57 q). Er gehört wie der folgende zu den Nacken- 
muskeln, entspringt an den Querfortsätzen der ersten zwei bis drei Bückenwirbel, 
geht seitlich an den Halswirbeln, von den Gelenkfortsätzen Verstärkungen erhal- 
tend, kopfwärts und endet mit einer starken Sehne am Bande des Flügels des AÜas. 

M, complextts minor (longissimus capitis, trachelo-mastoideus) (Fig. 57 p). Er 
entspringt und verläuft mit dem vorigen (von ihm dorso-medial gelegen) und trennt 
sich erst am dritten Halswirbel von ihm, liegt dann etwas mehr dorsal und endet 
am Warzenfortsatze des Felsenbeins. Seine breite Endsehne verschmilzt mit der 
des M. steroo-cleido-mastoideus und der des M. splenlus. 

M. complexuo major (Fig. 57 o). Er liegt unter dem M. splenlus und beginnt 
mit diesem (s. oben) an einer Sehnenplatte. Er wird dann zu einem breiten, platten 
Muskel, der seitlich am Nackenbande liegt und an der Linea nuchalis superior am 
Hinterhauptsbein endet. 

M. mulilUdus Spinae cerviclc (Fig. 58 k). Dieser aus vier bis fünf Abteilungen 
bestehende Muskel liegt auf der dorsalen Fläche der Wirbelsäule. Er entspringt 
an dem Querfortsatze des ersten Bücken- und an den Gelenkfortsätzen der vier 
bis fünf letzten Halswirbel und endet an den Bögen, bezw. median an dem Kamm 
derselben und schliesslich am Kamme des zweiten Halswirbels zwischen den cau- 
dalen Gelenkfortsätzen. 

Mm, Intertransversarll cerviols obllqui. Sie liegen in dem Baum zwischen den 
Quer- und den Gelenkfortsätzen vom zweiten bis siebenten Halswirbel. Sie sind 
schräg ventro-oral von den Quer- zu den Gelenkfortsätzen gerichtet, an die sie 
sich befestigen. 

M, obllqnos capitis Inferior (Fig. 57 s). Er liegt zwischen dem Kamm des 
zweiten und dem Kopfrande des Flügels des ersten Halswirbels, indem er an der 
ganzen Seitenfläche des Kammes und an den caudalen Gelenkfortsätzen des Epistro- 
pheus entspringt, dann den Flügel des AÜas, an dem er Anheftung findet, bedeckt 
und an dem ganzen Bande des Flügels desselben endet. 
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M. obllqao8 capitis superior (Fig. 58s5). Er liegt zwischen dem Occiput und 
dem AÜas. Er entspringt an dem Kopf rande und der ventralen Fläche des Flügels 
des letzteren nnd endet an der Genickfläche des Occiput und an der Linea semicirc. 
snp. nnd am Proc. jngolaris des Hinterhauptsbeines. 

^ M. reotus capitis postlous major« Er liegt mit dem folgenden zwischen dem 
Kamme des Epistropheas nnd dem Hinterhauptsbein. Er beginnt an dem genann- 
ten Kamme und zwar an der aboralen Hälfte desselben, geht über den Atlas nnd 
endet mit dem M. complexus msgor an dem Hinterhauptsbein. 

M. reotus capitis post medlus. Er entspringt oral vom vorigen am Kamm des 
zweiten Halswirbels und endet ventral vom vorigen. 

M. reotus capitis post minor. Er nimmt seinen Anfang an der dorsalen Fläche 
des Bogens vom Atlas und endet dorsal vom Foramen magnum an der Genick- 
fläche des Kopfes. 

M. serratus anticusi portlo oervioalls (Fig. 56 n). Die hier in Betracht kom- 
mende Halsportion des grossen Sägemuskels liegt seitlich am Nacken zwischen 
den letzten Hals- und ersten Rückenwirbeln. Sie entspringt an den Querfortsätzen 
der letzten vier bis fünf Halswirbel mit starken Fleischzacken und endet an dem 
Nackenwinkel, dem dorsalen Teile des Halsrandes und zum Teil an der Kippen- 
Fläche des Schulterblattes. Seine Fasern sind schräg auf- und rückwärts (dorso- 
caudal) gerichtet 

M. transversalls oervicis (cervicalis descendens) (Fig. 57 r). Er entspringt an 
den Querfortsätzen der sechs bis acht ersten Eückenwirbel und auf der ürsprungs- 
sehne des M. complexus major und endet an den Querfortsätzen der vier letzten 
Halswirbel. Er kann als ventraler Ast des M. longissimus dorsi betrachtet werden. 

M. longissimus dorsl. Sein dorsaler Ast, der M. spinalis et semispinalis 
(Fig. 58 1), gehört mit seinem Halsteile zur Nackeugegend. Dieser platte Teil liegt 
an den Dornfortsätzen der Eückenwirbel und endet an den rudimentären Dom- 
fortsätzen der vier letzten Halswirbel, vom M. complexus bedeckt. 

M. trapezius snperlor (cervicalis) (Fig. 56 i). Er entspringt am Seitenrande 
des Nackenbandes vom zweiten Halswirbel an und verläuft als dünne Fleischplatte 
gegen die Spina scapulae. 

M. rliomboidens snperlor (cervicalis) (Fig. 56 m). Er entspringt, bedeckt vom 
vorigen, als rundlicher Muskel am Nackenbande, vom zweiten HsJswirbel an und 
geht zum Nackenwinkel des Schulterblattes. 

M. sterno-oleldo-mastoideus (Kopf- und Halsteil) (Fig. 56 a, a'). Er entspringt 
an der Linea nuchalis superior des Occiput und der Pars mastoidea des Os petro- 
sum an der Sehne des M. longus atlantis und an den Querfortsätzen des zweiten 
bis vierten Halswirbels und verläuft gegen das Buggelenk (s. I. Teil S. 11). 

Die folgenden vier Muskeln liegen ventral und zum Teil seitlich an der Luft- 
röhre in der Vorderhalsgegend. 

M. sterno-maxlilaris (Fig. 56 d und 57 b). Er entspringt am Manubrium stemi 
und steigt an der oro-ventralen Fläche und dann seitlich an der Luftröhre kopfwärts 
und endet, sehnig geworden, am Bande des Eam. ascendens des Unterkiefers. 

M. sterno-hyoideus. Er entspringt mit dem der anderen Seite und dem fol- 
genden am Manubrium stemi. Hegt, bedeckt vom vorigen, an der oro-ventralen 
Fläche der Luftröhre und endet, mit dem M. omo-hyoideus verschmelzend, an dem 
Körper und dem Gabelheft des Zungenbeins. 
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M. sterno-thyreoldeus. Er entspringt mit dem vorigen am Manubriom stemi 
und liegt neben ihm bis zur Halsmitte, dann wendet er sich seitlich an die Luft- 
röhre und endet an der äusseren Fläche des Schildknorpels. 

M. omo-hyoldeus (Fig. 57 c). Er entspringt an der medialen Seite der Schulter, 
am M. subscapularis, gelangt an die Seitenfläche der Halswirbel unter den M. sterno- 
cleido-mastoideus, geht dann im oralen Halsdrittel zwischen V. jugularis und A. 
carotis durch und vereinigt sich Ventral von Luftröhre und Schlundkopf mit dem 
der anderen Seite und dem M. stemo-hyoideus und endet am Körper des Zungen- 
beins und am Gabelheft. 

n. Oefässe des Halses« 

A. Arterien. Die wesentlichsten, am Halse in Betracht kommenden Arterien 
sind die A. carotis, A. vertebralis, A. cervicalis profunda und adscendens. 

1. Die A, carotis. Sie entspringt ganz nahe der Brusthöhle aus dem gemein- 
schaftlichen Stamm der Aa. carotideae, welcher selbst ein Ast der A. anonyma ist. 
Jede A. carotis geht am Seitenrande der Luftröhre (Fig. 58 &) kopfwärts, wobei 
die linke eine Strecke lang am Schlünde liegt. Nahe dem Kopfe tritt die Arterie 
mehr auf die dorsale Fläche der Luftröhre, resp. des Kehlkopfs. Am Kehlkopf 
giebt sie die A. occipitalis und die A. carotis interna ab und heisst von da ab A. 
carotis externa (cf. S. 12 und 13). üeber die A. occipitalis, carotis interna 
und externa s. S. 13 ff. 

Die A. carotis giebt am Halse noch ab: a) unbenannte Eami musculares, 
b) Eami tracheales, c) Eami oesophagei, d) die A. parotidea inferior 
(Fig. 29 so), die an den Halsteil der Ohrspeicheldrüse tritt, e) die A. thyreoidea 
superior (Fig. 29 9t), die zum Kopfende der Schilddrüse verläuft und sich in 
dieser verzweigt und einen Ast für den Kehlkopf, die A. laryngea (n), nnd einen 
Ast für den Schlundkopf, die A. pharyngea adscendens (as), abgiebt. Die letz- 
tere entspringt oft aus dem Stamm der A. carotis. Zuweilen ist eine sogenannte 
A. thyreoidea inferior vorhanden, die nahe der Schilddrüse entspringt und nach 
deren aboralem Ende geht. Sie entspricht in ihrem Verlaufe der gleichnamigen 
Arterie des Menschen nicht. 

2. A. oervioalls profunda (Fig. 5839). Sie entspringt links aus der A. sub- 
clavia sin. und rechts aus der A. anonyma, tritt zwischen der ersten und zweiten 
Eippe nahe der Wirbelsäule aus der Brust und teilt sich in einen Eamus traus- 
versus (der sich in der Gegend des Widerrists verästelt) und einen Eamus ad- 
scendens, der medial vom M. complexus in der Eichtung nach dem Genick ver- 
läuft, Hals- und Kopfstrecker versorgt und mit der A. occipitalis und vertebralis 
anastomosiert. 

3. A. vertebralis. Sie entspringt neben der vorigen, kommt neben der Trachea 
aus der Brusthöhle, geht ventral vom Querfortsatz des siebenten zum Querfortsatz- 
loch des sechsten Halswirbels und steigt im Querfortsatzkanale des sechsten bis 
zweiten Halswirbels kopfwärts und anastomosiert am Flügel des Atlas mit der A. 
occipitalis. Sie giebt Muskel- und Eückenmarkszweige ab. 

4. Trunons der Arteria eervio. adsoend. ond der A. tranevereae soapolae (Fig. 58is). 
Er entspringt aus der A. subclavia sin. resp. dextra, tritt neben der ersten Eippe 
aus der Brusthöhle und teilt sich in die beiden genannten Arterien. Die A. cer- 
vicalis adscendens (n) geht ventral von der Luftröhre an die Mm. scaleni, die 
vor der Trachea gelegenen Muskeln, den M. sterno-cleido-mastoideus und Lymph- 
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drüsen (Gland. tracheales inferiores und cervicales superficiales). Die A. trans- 
versa scapulae da) geht in der seitlichen Brostforche zn den Bmstmuskeln nnd 
zum M. stemo-cleido-mastoidens. 

B. Venen. Wie fiberall, so verlaufen auch am Halse die Venen mit den 
Arterien und führen in der Regel auch denselben Namen. 

Die grösste Vene am Halse ist die Vena jugularis (Fig. 56s). Diese ent- 
spricht der A. carotis und liegt hautwärts von ihr. Sie setzt sich aus der Vena 
maxillaris lateralis (,) und medialis d) zusammen. Im übrigen münden in 
sie ein die Vena thyreoidea (mit der V. laryngea, pharyngea descendens und 
thyreoidea inferior), Kami musculares, tracheales, oesophagei und sodann 
die y. cervicalis descendens, die von den Mm. scaleni, dem M. stemo-cleido- 
mastoid. und den ventral an der Luftröhre gelegenen Muskeln das Blut abführt, 
und endlich die V. cephalica, die von der Schulterextremität kommt (s. I. Teil 
S. 40). Die V. cervicalis profunda und die V. vertebralis entsprechen den 
gleichnamigen Arterien. 

C. Lyinphgefl88systeni. Die grösseren Halslymphgefässe sind der Truncus 
trachealis dexter und sinister. Der linke Gang mündet in den Milchbrust- 
gang und passiert die unteren Cervicaldrüsen. Der rechte mündet in den gemein- 
schaftlichen Stamm der beiden Vv. jugulares, d. h. in den Anfang der V. cava 
descendens. Die Lymphgefässe des Nackens gehen zu den sogenannten Bugdrüsen. 
An Lymphdrüsen findet man am Halse ausser den schon beim Kopf erwähnten 
retropharyngealen Lymphdrüsen die Gland. cervicales superficiales (Bug- 
drüsen; nahe demManubrium stemi unter dem M. stemo-cleido-mast), die Glan- 
dulae tracheales superiores, seitlich am Kehlkopf, die Gland. tracheales 
mediae (seitlich an der Luftröhre in der Mitte des Halses) und die Glandulae 
tracheal. iuf. (ventral an der Luftröhre nahe dem Brusteingange). 

m. Nerven des Halses. 

Am Halse liegen der Halsteil des N. vagus und sympathicus, der N. accesso- 
riua, der N. recurrens und die Nn. cervicales. 

Der N. vagu8 und sympathlous (Fig. 58 e) liegen vom Kehlkopf ab dicht mit ein- 
ander verbunden an der A. carotis, also am Seitenrande der Luftröhre. Nahe dem 
Brusteingange trennen sich beide Nerven. Der N. vagus tritt auf der linken Seite 
mit dem Schlünde und rechtsseitig mit der A. anonyma in die Brusthöhle, während 
der N. sympathicus in das an der ersten Bippe liegende Ganglion cervicaie in- 
fimum eintritt. 

Der N, aooennorlus (Fig. 56») verläuft nach seinem Durchtritte durch das 
Foramen lacerum nach der Flügelgrube des AÜas und teüt sich in zwei Zweige, 
von denen der ventrale in den Brustkinnbackenmuskel eintritt und sich in diesem 
verästelt, Tvährend der dorsale am Nacken (am M. splenius und dann an der unter- 
fläche des M. trapezius superior [cervicalis]) schulterwärts bis in den M. trapezios 
inferior geht 

Der N. recurrens (Fig. 588) entspringt in der Brusthöhle aus dem N. vagus 
und geht ventral von, bezw. an der A. carotis an der Trachea kopfwärts bis znm 
Kehlkopf und verzweigt sich in den Erweiterem der Stimmritze. 

Die Nn. cervicales (s. S. 306) teilen sich, aus dem Wirbelkanale ausge« 
treten, in einen dorsalen und einen ventralen Ast. Im allgemeinen geht der 
dorsale Ast an den Nacken und versorgt die Eopf- und Halsstrecker, während der 
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ventrale die Beuger, teilweise aber auch die Strecker, versorgt. Beide Aeste geben 
natürlich auch Ibrntnerven ab. 

Es kommen nun folgende Verschiedenlieiten vor: Der erste Halsnerv teilt 
sich, durch das im Arcus posterior des Atlas vorhandene Wirbelloch nach aussen 
getreten, in der Binne, die zum oralen (lateralen) Flügelloch führt, in die beiden 
Aeste. Sein dorsaler Ast heisst auch N. occipitalis und verzweigt sich im Genick 
und den dort liegenden Kopfstreckem und in den Ohrmuskeln. Der ventrale Ast 
(Fig. 29 is) geht durch das orale Flügelloch in die Flügelgrube und sendet Zweige 
in die Mm. stemo-hyoideus und -thyreoideus und omo-hyoideus und Verbindungszweige 
zum N. sympath. und zu GFehimnerven. Aus dem ventralen Aste des zweiten 
Halsnerven entspringen 1. der N. auricularis (Fig. 266), welcher die Haut der 
gewölbten Fläche der Muschel und in der Nähe die Haut am Hinterhaupte ver- 
sorgt, 2. die Nn. cutanei colli superiores (Fig. 26 r), die an die Haut des 
Kehlganges bis zum Kinn und bis zur Ganasche gehen, 3. der N. cutaneus colli 
medius (Fig. 56 n) versorgt die Haut am Halse bis zur Mitte des Halses; er liegt 
an der V. jugularis. Aus dem ventralen Aste des sechsten Halsnerven ent- 
springen dieNn. superficiales scapulae (supra-claviculares). — Ausserdem ver- 
einigen sich Zweige von dem ventralen Aste des 5., 6. und 7. Halsnerven, die 
über die laterale Fläche des M. scalenus medius ziehen, zum N. phrenlcu8 
(Fig. 58 si). Weiterhin treten Zweige von den ventralen Aesten des 6., 7. und 
8. Halsnerven mit Zweigen der beiden ersten Eückenmarksnerven zum Plexus 
braohlalls (cf. Fig. 58) zusammen, der zwischen dem M. scalenus posterior und dem 
M. scalenus medius liegt 

Einteilung In Gegenden (cf. Fig. 4). Wir teilen den Hals zunächst 
in zwei Hanptgegenden, die Nackengegend und die Gegend des 
Vorder- oder Unterhalses ein. Am Nacken (Regio nuchalis s. cervi- 
calis, s. nächste S.) unterscheiden wir wieder den dorsalen Umfang, den 
sogenannten Kamm mit der Mähne (Regio cervicalis dorsalis) und die 
Seitennackengegenden (Begiones cervicales laterales). Der Nacken 
geht kopfwärts in die Genickgegend (s. S, 253) über. Der Vorder- 
hals, in welchem sich ausser anderem die Luftröhre und der Schlund be- 
finden, zerfällt in den ventralen Halsumfang, die Eehlgegend (Regio 
colli ventralis s. mediana s. Regio trachealis) und die Seitengegenden 
(Regiones colli laterales). In die Seitengegend fallen die Regio sterno- 
cleido-mastoidea, welche demjenigen Halsteil nmfasst, in welchem der 
M. stemo-cleido-mastoidens liegt, und die Gegend der Drosselrinne 
(Regio carotidea s. jugularis), in welcher die V. jugularis und die A. ca- 
rotis communis ihre Lage haben. Die Regio colli ventralis geht kopfwärts 
Ober in die Regio thyreoidea und laryngea. — Brustwärts gehen die ge- 
nannten Halsgegenden in Gegenden des Rumpfes über. Die Nackengegend 
geht in die Schultergegend und die Gegend des Widerristes, die Regio 
stemo-cleido-mastoidea in die Gegend des Achselgelenks (Regio axillaris 
s. deltoidea) und des Arms über. Die Regio trachealis und carotidea 
bilden mit ihrem Ende eine vor der ersten Rippe gelegene dreieckige 
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Grube, die vordere Herzgrube (Fossa supraclayicularis) (s, S. 302), in 
welcher die grossen Gefasse für den Hals und die Schnltergliedmassen 
und die aboralen Halsdrttsen liegen. Diese Grube erhebt sich gegen die 
Achselhöhe und die seitlich an der Brust liegende Oberarmgegend. Den 
Uebergang des Halses in den Bumpf werden wir als Grenzgegend 
zwischen Hals und Bumpf beschreiben. 

Die Naekengegend (Regio cervicalis s. nnchalis). 

Als Naekengegend (cf. Fig. 4) fassen wir denjenigen Teil des Halses auf, 
der von dem Genickfortsatze des Hinterhauptsbeines (Linea nnchalis snperior) bis 
zur Schulter und von der medianen dorsalen Nackenlinie bis zn dem dorsalen Bande 
des M. stemo-cleido-mastoideus reicht, welch' letzterer ungefähr mit den von aussen 
fühlbaren Querfortsätzen der Halswirbel zusammenfällt (untere Nackenlinie, Quer- 
fortsatzlinie) (S. 301). Die Gegend zwischen dem Hinterhauptsbein und dem Atlas 
ist als Genickgegend bei der Grenzgegend zwischen Kopf und Hals beschrieben 
worden (s. S. 253). 

(Ueber das Aeussere dieser Gegend s. dort.) 

Die Schichtung der Nackengegend gestaltet sich, wie folgt: 1. Die 
ftU88er8te Schicht bildet die behaarte Haut, welche an den Seiten des 
Nackens (Begiones cervicales laterales) leicht faltbar und verschiebbar ist, 
während sie dorsal (Nackengegend im engeren Sinne) fest an den runden 
Teil des Nackenbandes befestigt ist und die Mähnenhaare trägt, unter 
diesem Teile der Haut befindet sich das sogenannte Kammfett, welches 
aus Fett und elastischem Gewebe besteht und je nach Basse und Ernäh- 
rungszustand verschiedengradig entwickelt ist. 

2. Die zweite Schicht bildet die Fascia colli superficialis (siehe 
S. 309), und zwar derjenige Teil derselben, den man als Nackenfascie 
bezeichnet, und ein schwacher, nur an einigen Stellen, besonders zwischen 
dem unteren (ventralen) Bande des M. trapezius und dem oberen (dorsalen) 
Bande des M. stemo-cleido-mastoid. (also in der seitlichen Halsgegend 
d. M.) deutlicher Hautmuskel (Fig. 56 c, cf. auch Fig. 60 bis 66). 

3. Die dritte Schicht, die zum Teil von der zweiten nicht zu trennen 
ist, wird gebildet von dem platten, 2 — 4 mm dicken, dreieckigen M. tra- 
pezius sup. (Fig. 56 i; cf. auch Fig. 63 — 66), mit dessen Oberfläche die ober- 
flächliche und mit dessen Unterfläche die tiefe Lamelle der ad 2 genann- 
ten Fascie verschmolzen ist. Mit seinem unteren (oro-ventralen) Bande, 
den eine Linie bezeichnet, die vom Nackenband in der Gegend des Endes 
des zweiten Halswirbels gegen die Mitte der Schulter gezogen wird, ver- 
schmilzt er mit dem Halshautmuskel derart, dass beide zusammen einen 
einzigen Muskel darstellen, sodass Hautmuskel und Kapuzenmuskel eine 
einzige zusammenhängende Muskelschicht bilden. In der Gegend des 
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zweiten Halswirbels fehlt der M. trapezius, so dass hier und ventral von 
ihm unter der Fascie (resp. dem Hautmuskel) die Teile der nächsten 
Schicht direkt folgen. Sein dorsaler Band liegt an dem strangftrmigen 
Teile des Nackenbandes, an dem er befestigt ist, und wird vom kappen- 
förmigen Teile dieses Bandes überdacht. Rückwärts (caudal) setzt er 
sich in die Schultergegend fort. Seine Fasern sind vom runden Teile des 
Nackenbandes gegen die Spina scapulae gerichtet. An beiden Flächen 
des Muskels liegen Gefäss- und Nervenzweige. 

Zu dieser Schicht rechnet man noch denN. accessorius (Fig. 6615), 

der in der Höhe des zweiten bis dritten Halswirbels am dorsalen Rande 

des M. stemo-cleido-mastoid., unter welchem er vorher lag, zum Vorschein 

kommt und nur 10 — 15 cm lang an diesem Muskelrande, von der oberfläch- 

I liehen Lamelle der Fascia superficialis colli bedeckt, caudalwärts läuft und 

' dann unter den M. trapezius tritt und auf- und rückwärts (dorso-caudal) 

i zur Schultergegend verläuft. 

4. Die vierte Schicht wird gebildet dorsal auf eine schmale Strecke 
von dem M. rhomboideus (pars cervicalis); ihm schliesst sich ventralwärts 
der grösste Teil des M. splenius, dessen übriger Teil in fünfter Lage sich 
befindet, an und diesem folgt ventro-caudal die Pars cervicalis des M. 
serratus anticus. Alle diese Muskeln sind von der Nacken fascie über- 
zogen, sodass diese die oberflächlichste Lage der vierten Schicht darstellt. 

Der M. rhomboideus (Fig. 56 m, Fig. 61 — 66\ ein grobfaseriger, 
plattrundlicher, rein fleischiger, längsfaseriger, dunkelroter Muskel, reicht 
von der Gegend des hinteren (aboralen) Endes des Kammes des zweiten 
Halswirbels bis zum Halswinkel des Schulterblattknorpels. Er begjinnt 
spitz und ist anfangs dünn und schmal, wird dann dicker (IV« bis schliess- 
lich 2V2 cm dick) und breiter, sodass er an der Schulter 7—8 cm breit ist. 
Er liegt in einer flachen Längsgrube des M. splenius derart, dass sein 
dorsaler Rand den strangformigen Teil des Nackenbandes berührt und von 
dessen kappenartiger Verbreiterung überragt wird und dass er die ür- 
sprungsaponeurose des M. splenius und complexus und den dorsalen Rand 
i des letzteren bedeckt. Er ist von aussen durchzufühlen, wobei sein un- 

terer (ventraler) Rand durch eine seichte Furche markiert ist. An ihm 
verlaufen dünne Gefäss- und Nervenzweige. Der platte, kräftige, durch- 
schnittlich 1 — IV2 cm, nahe dem Nackenbande nur 0,3 cm dicke, rein 
fleischige, längsfaserige M. splenius (Fig. 56 0; Fig. 60— 66) reicht von 
dem Genickfortsatze des Kopfes und dem runden Teile des Nackenbandes 
des Halses bis zu den Queriortsätzen der Halswirbel und bis zur Seiten- 
fläche des Widerrists. Sein grösster Teil, lie^t direkt unter dem M. trapezius 
und dem Halshautmuskel, also in vierter Schicht. Die untere, ventro-caudale 
Grenze dieses Teiles ist in der oberen (oralen) Hälfte des Halses durch 
die Querfortsatzlinie (untere-vordere Nackenlinie) und in der unteren (abo- 
ralen) Partie durch eine Linie markiert, die vom nihlbaren Querfortsatze des 
vierten Halswirbels zur Basis scapulae, zur Grenze zwischen Knorpel und 
Knochen, gezogen wird. Kopfwärts verdünnt sich der Muskel erheblich und 
verbindet sich mit dem M. longus atlantis und complexus minor und geht 
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nalie dem Eopfirande des Atlas in eine setuLifi;^ Aosbreitang ans (s. Genick- 
gegend). An seiner Unterfläche (also eigentlich in fünfter Schicht) liegen 
(cL Fig. 57) Zweige von sämtlichen Halsnerven, die dorsalwärts ver- 
laufen, und Zweige der A. nnd T. cervicalis profunda und der Ä. and 



Fig. 56. Hals, von der Seite gesehen. Oberflächliche Schicht (der M. trapezias sup. 

nnd der Halebautmuskel sind teilweise entfernt), 
a a' M. sterno-cleiclo-maetoidens (a Kopfteil und a' Halsteil desselben), b Pars clavi- 
cularis dos M. pectoralis major, C Halshautinuskel (kopfwärts abgeschnitten), d H. 
Bterno-maxilloris, B e M. omo-hyoideua, f H. sterno-iiyoideus und -thyreoideuB, g Trachea, 
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h Sehnenplatte, die ans Yerschmelzung der Sehnen des H. splenias, sterno-cleido- 
mastoideuB (h') nnd trachelo-mastoidens {W) entsteht, i I H. trapezios snp., k M. snpra- 
spinatuB, I Pars scapularis des M. pectoralis minor,* m M. rhomboideus sup., n Halsteil 
des M. serratos anticus, o M. splenius (seine dorsale von m und seine ventrale von n 
bedeckte Grenze sind durch punktierte Linien angegeben), p Parotis, q M. detrahens 
auris, r Flügelrand desAtlas, s Spina scapulae, 1. Y. maxillaris lateralis, 2. V. maxil- 
laris medialis, 3. Y. jugularis, 4. A. carotis communis (damit dieselbe sichtbar werde, 
ist die Y. jugularis etwas abgezogen), 5. A. transversa scapulae, 6. die entspr. Yeoe 
(dieselbe ist etwas abgezogen, damit die Arterie zum Yorschein kommt), 7.— 11. Yen- 
trale Aeste des zweiten bis sechsten Halsnerven, 12. Der die Y. jugularis begleitende 
Nervenzweig, 13. N. subcutaneus colli vom N. facialis, 14. Endzweige der dorsalen 

Aeste der Halsnerven, 15. N. accessorius. 

V. vertebralis. Die A. und V. cervicalis profunda liegen nahe der Schulter 
zwischen dem M. complexus major und minor und bisweilen auf eine ganz 
kurze Strecke direkt an dem M. splenius; gewöhnlich sind sie hier durch 
eine dünne Schicht des M. complexus minor bedeckt. Hier könnten diese 
Gefässe vom Operateur verhältnismässig leicht erreicht werden. Oft liegt 
an der Unterfläche des M. splenius ein starker, 0,5 cm dicker Venenstamm, 
der zur V. cervicalis profunda führt. — Ventralwärts stösst in der oben 
genannten Linie der M. splenius an den ihn zum Teil bedeckenden, 
kräftigen, fleischigen, in der Mitte ca. 2 cm dicken, ventralwärts dünneren 
(1 cmj) M. serratus anticus (Fig. 56n; Fig. 62—66), der ventral bis zur 
Querfortsatzlinie und caudal unter die Schulter reicht und dessen Fasern 
von den Querfortsätzen der letzten vier bis fünf Halswirbel, wo sie in 
Form von zackigen Muskelköpfen beginnen, in der Richtung zur Basis 
scapulae verlaufen. Nahe der Schulter stösst er auf 7 — 8 cm Länge mit 
seinem dorsalen Rande direkt an den M. rhomboideus, sodass hier der 
M. splenius nicht zum Vorschein kommt. Ueber seine Oberfläche verläuft 
in dorso-caudaler Richtung der N. accessorius (Fig. 6615), während an 
seiner Unterfläche sich zahlreiche Nervenzweige und dünne und ein stär- 
kerer Arterienzweig (letzterer nahe der Schulter) befinden. 

Wenn wir von den Gefässen und Nerven absehen, welche unter den 
Muskeln der vierten Schicht liegen, dann folgen in fDnfter Schicht unter 
diesen Muskeln und zwar 1. unter dem M. rhomboideus (cf. Fig. 61 — 67): 
a) nahe der Nackenlinie ein schmaler Streifen des Nackenbandes und 
dann unter seinem aboralen Teile (vom vierten Halswirbel ab) ventral von 
dem Nackenbandstreifen die Ursprungsfascie des M. splenius und nahe 
der Schulter ein Teil dieses Muskels selbst; b) unter dem M. serratus 
anticus ein Teil des M. splenius und vom Querfortsatze des sechsten 
Halswirbels ab auf 3 — 4 Finger Breite ein Stück vom M. transversalis 
c er vi eis (Fig. 57 r), der im übrigen unter dem M. splenius liegt. Dieser 
Muskel ist platt, ca. 7* — 1 cm dick, dreieckig und besitzt glänzende platte 
Sehnenstreifen an seiner Oberfläche und hat seine Lage zwischen den 
acht ersten Rücken- und den letzten Halswirbeln, deren dorsale Seiten- 
fläche er bedeckt; sein dorsaler Rand liegt etwas über den Gelenkfort- 
sätzen. Er bedeckt (cf, Fig. 58) Mm. intertransversarii und Anfangszacken 
des M. multifidus cervicis und die schräg vor- und aufwärts (oro-dorsal) 



320 Der Halß. 

gerichtete A. und V. cervicalis profunda. Ausserdem liegen an seinen 
beiden Flächen auch dünne Gefäss- und Nervenzweige. 

In 8ech8ter Lage folgen ausser Gefäss- und Nervenzweigen unter 
dem M, splenius der M. complexus major et minor und der M. longus 
atlantis, indem der Ursprungsteil des letzteren noch unter demM. trans- 
versalis cervicis liegt. 

Der längsfaserige, rein fleischige, V* — IV* cm dicke, halb rundliche 
M. longus atlantis (Fig. 57 q; Fig. 60— 64) liegt seitlich an der Hals- 
wirbelsäule zwischen den Querfortsätzen der ersten beiden Rückenwirbel 
und dem Flügel des Atlas und zwar ungefähr in einer Linie, die man 
vom Querfortsatze des zweiten Rückenwirbels zum lateralen Eande des 
Flügels des Atlas zieht. Nahe seinem vom M. transversalis cervicis be- 
deckten Ursprünge, woselbst er au die A. und V. profunda cervicis 
und an den M. multifidus Spinae cervicis stösst, ist er nur ca. 3 — 4 cm breit, 
w^ährend seine Breite in der Mitte des Halses auf 5—6 cm steigt; kopf- 
wärts verschmälert er sich rasch und geht in eine starke, platte, vom 
N. auricularis des zweiten Halsnerven begleitete Sehne (Fig. 57q') aus, 
die oral am lateralen Rande des Flügels des Atlas endet, aber mit der 
Sehne des M. splenius verbunden ist und Zacken des M. stemo-cleido- 
mastoid. (a) Ansatz gewährt. Mit seinem Ursprungsdrittel liegt er dorsal 
von den Gelenkfortsätzen der letzten Halswirbel, sodass er mit seinem 
ventralen Rande an ihnen liegt, während er mit dem mittleren Drittel 
die Gelenkfortsätze des fünften, vierten, dritten und mit dem Enddrittel 
auch die Querfortsätze des zweiten und dritten Halswirbels bedeckt. 
Medialwärts stösst er mit seiner oralen Hälfte auch an den M. longus 
capitis und in der Gegend des ersten und zweiten Halswirbels an den 
M. obliquus inferior. Er bedeckt Zweige der Halsnerven und der 
A. vertebralis und mit seinem dorsalen Drittel einen Teil des rein- 
fleischigen, %— 1 ci^ dicken, platten, 2— 3 Finger breiten M. complexus 
minor (trachelo-mastoideus), dessen übriger Teil direkt unter dem M. 
splenius liegt; dieser (Fig. 57p; Fig. 60 — 64) reicht von den Querfortsätzen 
der zwei ersten Rückenwirbel bis zum Proc. mastoideus des Schläfen- 
beines. Bis zum dritten selbst zweiten Halswirbel liegt er an dem vorigen, 
dann verlässt er diesen und liegt seitlich an dem M. obliquus inferior 
(Gegend des ersten und zweiten Halswirbels), erhält hier eine Fleisch- 
zacke vom M. splenius und geht dann auf dem ersten Halswirbel in seine 
ca. 3 cm breite, platte und dünne Endsehne (Fig. 57 p') aus, die mit der 
des M. sterno-cleido-mastoid. und splenius zusammenhängt. Beide Muskeln, 
der M. longus atlantis und complex. minor, welche noch mit Zacken von 
den (^uerfortsätzen der vier letzten Halswirbel entspringen, bedecken 
(cf. Flg. 58) Mm. intertransversarii einen Teil des M. multifidus cervicis 
und einen kleinen, 2 — 3 Finger breiten Teil des M. complexus major; 
zwischen beiden letzt genannten Muskeln liegen die zwischen den erst 
genannten Muskeln austretenden, dorsalen Aeste der Halsnerven, 
welche den M. longus atlantis und complexus minor zum Teil durchsetzen. 
Unter diesen beiden Muskeln liegen auch dünne Zweige der A, und. V. 
cervicalis prof. und vertebralis und nahe der Brust die Stämme der 
A. und V. cervical. profunda. 

Der platte, 272—37» cm dicke, von 3 — 6 schrägen Sehnenzügen durch- 
setzte M. complexus major (Fig. 57o; Fig. 59—67), der nahe den 
Halswirbeln auf 2 — 3 Finger Breite vom M. complex. minor, sonst aber 
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vom M. splenius und nur nahe dem strangförmigen Teile des Nacken- 
bandes auf eine schmale Strecke vom M. rhomboideus bedeckt ist, liegt 
in dem Eaume zwischen den Dornfortsätzen des Widerristes, den Quer- 
fortsätzen des dritten bis achten Rückenwirbels, dem Nackenbande und 
den Gelenkfortsätzen der fünf letzten Halswirbel (von denen er ürsprungs- 
zacken bekommt) und der Linea nuchalis superior des Kopfs, an welcher 
er mit einer sehnigen Ausbreitung endet. Er bedeckt dicht an den Hals- 
wirbeln den M. multifidus cervicis und dorsal davon dorsale Aeste der 
Halsnerven, die A. (und V.) cervicalis prof. (Fig. 5829) und ihre 
Zweige und das Nackenband und am zweiten und ersten Halswirbel, wo- 
selbst sich der M. complexus etwas verschmälert und aUmälilich sehnig 
wird, den M. obliquus inferior, die Mm. recti capit. post. und den dor- 
salen Ast des ersten Halsnerven, der aus dem Wirbelloch des Atlas 
hervortritt. — Zwischen seinen Ursprungszacken und den Gelenkfortsätzen 
des dritten bis sechsten Halswirbels finden sich nach Eichbaum nicht 
selten Schleimbeutel von Hasel- bis Wallnussgrösse. 

Zur siebenten Lage rechnen wir (cf. Fig. 58; 60—67) Nerven und 
Gefässe und die unter ihnen liegenden Teile, nämlich das Nackenband 
den M. multifidus Spinae cervicis, das Endstück des M. spinalis und semi- 
spinalis cervicis. Mm. intertransversarii und interspinosi und gegen den 
Kopf hin den M. obliquus capitis inferior und die Mm. recti capitis 
postici. 

a) Von Nerven und Gefässen kommen in Betracht die Nu. cervi- 
cales, die A. und V. cervicalis profunda mit ihren Aesten, Zweige der 
A. und V. vertebralis und am ersten Halswirbel Zweige der A. occi- 
pitalis. Dicht am Nackenbande, also unter dem M. complexus, liegen 
stärkere Zweige der Rami dorsales der Halsnerven (Fig. 5828). Sie 
verlaufen dorsal- und etwas kopfwärts in der Richtung gegen den runden 
Teil des Nackenbandes, indem sie sich noch verzweigen; sie kreuzen 
fast alle die Unterfläche der ungefähr in der Mitte der Höhe des Nacken- 
bandes liegenden, anfangs ca. 1 cm starken A. cervicalis profunda 
(Fig. 5829). Diese verläuft kopfwärts und giebt zahlreiche Seitenzweige 
ab, die von Venen begleitet werden, welche zum Stamm der V. cervi- 
calis profunda verlaufen. Dieser liegt am ventralen Rande der Arterie. 
Die Zweige der A. vertebralis, die besonders am zweiten und dritten 
Halswirbel stark sind, verlaufen schräg dorsal. 

Von der A. occipitalis treten die beiden Endäste durch die beiden 
Flügellöcher unter und in den M. obliquus cap. inferior. Der aborale Ast, 
dessen Austrittsstelle ca. 2 Finger breit vom Flügelrande entfernt ist 
(Fig. öSsi), geht. Zweige in den Muskel sendend, auf dem Atlasflügel in 
der Richtung gegen das Querfortsatzloch des zweiten Halswirbels brust- 
wärts und fliesst mit der aus diesem Loche austretenden A. vertebralis 
(Fig. 5832) zusammen. Der orale, 4—5 mm starke Ast verläuft in dorso- 
medialer Richtung durch den erwähnten Muskel, ihm Zweige gebend, liegt 
mit seinen Aesten zum Teil an den Mm. recti cap. post. und anastomo- 
siert mit Aesten der A. cervicalis profunda. 

b) Muskeln. Der M. multifidus cervicis (Fig. 58k; Fig. 60—67) 
füllt jederseits an der Halswirbelsäule den Raum zwischen den Gelenk- 
und Domfortsätzen bis zum zweiten Halswirbel aus und liegt direkt auf 
den Knochen. Er besteht aus 4—5 sehnig überzogenen und durchsetzten 
Abteilungen, welche von den Querfortsätzen des ersten Rücken- und der 

Ellenberger und Baum, Kopf und Hals des Pferdes. 21 



322 Der Hals. 

4 — 5 letzten Halswirbel, woselbst sie an den M, complexus major und 
semispinalis mid die Mm. intertransversarii stossen, dorso-medial- and 
kopfffärts zur dorsalen Fläche des Wirbelbogens, bezw. bis zum Dom 
(Kamm) desselben verlaufen .und an diesem und zwischen dea Gelenk- 



Fig. 57. Hals, von der Seite gesehen; zweite, bezw. dritte Lage; die HuskelD der 

ersten Lage (cf. Fig. &6) sind entfernt 
B a M. Btemo-cleido-maBtoideuB (der mittlere Teil desselben iat herauBgeschnttten), 
b b H. stemo-maxillaris (ein Teil desgelbeu ist berausgeschnitten), o H. omo-byoi- 
deuB, d H. Stern o-hyoideuB und -thyreoideus, • Trachea, f Hanubriam sterni, g Pars 
clavicnlaris des H. pcctoralis major, h M. ecalenus post, 1 Mm. iDtcrtranaverflarii, 
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k k abgeschnittener Haisteil des M. serratns anticus, 1 1 M. trapezius snp. (zum grossen 
Teil herausgeschnitten), m m M. rhomboideus sup. (ein Teil ist aus ihm herausge- 
schnitten), n abgeschnittener M. splenius, o o M. complexus major, p M. trachelo- 
mastoideuB, p' dessen Sehne, q M. longus atlantis, q' dessen Sehne, r M. transversalis 
cervicis, s M. obliquus capitis inferior, t Flügelrand des Atlas, u Gland. parotis, v M. 
supraspinatus, w Pars scapularis des M. pectoralis minor, x Spina scapulae y Gland. 
cervicales superficiales, 1. V. maxillaris externa, 2. V. maxillaris interna, 3. Y. jugu- 
laris, 4. A. carotis communis (damit dieselbe sichtbar werde, ist die V. jugularis etwas 
abgezogen), 5. A. cervicalis adscendens, 6. A. transversa scapulae, 7. die entspr. Vene, 
etwas abgezogen, damit die Arterie sichtbar wurde, 8. 8. 8. 8. Aeste der A. profunda 
cervicalis, 9.— 14. ventrale Aeste des 2.-7. Halsnerven, 15. 15. Zweige der dorsalen 

Aeste der Halsnerven. 



fortsätzen des zweiten Halswirbels enden. An der Oberfläche dieser 
Muskelmasse, zwischen ihr und dem M. complexus, liegen Aeste der 
Halsnerven, die, nachdem sie zwischen den Mm. intertransversarii und den 
Zacken des M. multifidus zum Vorschein gekommen sind, dorsal kopfwäits 
verlaufen und an das Nackenband treten und von Gefässzweigen begleitet 
sind. Medialwärts stösst der Muskel an das Nackenband und zwischen 
den Zacken desselben direkt an den der anderen Seite. An den letzten 
Halswirbeln liegt er in der Tiefe toekt an dem M. spinalis cervicis 
(Fig. 58 t; Fig. 6ö— 65), einer platten, nur 1—1 V2 cm dicken Fleischmasse, 
deren Fasern von der Widerristgegend zu den Kämmen (Dornfortsätzen) 
der letzten Halswirbel verlaufen. Auf diesem Muskel, zwischen ihm und 
dem M, complexus, liegen oro-dorsal gerichtete Gefäss- und Nervenzweige. 
Mit seiner ünterfläche stösst er an den der anderen Seite, weil hier das 
Nackenband eine Lücke besitzt. Sein Endabschnitt steckt an den Kämmen 
der letzten Halswirbel zwischen dem M. multifidus Spinae beider Seiten. 

An den M. multifidus Spinae stossen lateral die Mm. intertrans- 
versarii obliqui und recti, welche direkt auf den Wirbeln liegen und nur 
mit ihrem Randabschnitt in diese Gegend, im übrigen in die Regio stemo- 
cleido-mastoidea fallen. 

In der Gegend des ersten und zweiten Halswirbeis (cf. Fig. 59 
und 60) liegt unter dem M. complexus major und der Sehnenausbreitung 
des M. splenius und trachelo-mastoideus und des M. sterno-cleido-mastoi- 
deus der kurze, kräftige, bis 37» c^ dicke M. obliquus caj)it. inferior 
(Fig. 57 s), welcher den Raum zwischen der Seitenfläche des Kammes des 
zweiten Halswirbels und dem Kopfrande des Flügels des Atlas ausfüllt 
und medialwärts an die Mm. recti capitis post., den dorsalen Ast des 
ersten Halsnerven und an Zweige der A. occipitalis und lateralwärts an den 
M. longus atlautis und capitis, den M. sterno-cleido-mastoideus und den dor- 
salen Ast des N. accessorius (Fig, 58«8') stösst. Er bedeckt den ersten 
und zweiten Halswirbel, das Atlanto-Epistrophealgelenk und einen Teil 
des M. longus capitis, sodann die beiden aus den Flügellöchern austreten- 
den Endäste der A. occipitalis und deren Anastomose mit der A. 
vertebralis (Fig 5831,32), die gewöhnlich am aboralen Rande des Atlas- 
flügels nahe dem lateralen Winkel desselben stattfindet, und der A. pro- 
funda cervicis; weiterhin bedeckt er ca. 1 Finger breit caudal vom vorderen 
(oralen') Flügelrande, den zwischen dem vorderen Flügelloche und dem 
Wirbelloche (vorderem-inneren Flügelloche') liegenden Teil der A. cerebro- 
spinalis und den ebenfalls aus dem Wirbelloche austretenden und sich sofort 
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spaltenden ersten Halsnerven, dessen ventraler Ast durch das vordere 
Flügelloch in die Flügelgrube geht, während der dorsale Ast an der 
Unterfläche des Muskels dorso-medialwäits verläuft und sich dabei in 
Zweige spaltet, die an die Mm. recti capitis post. und zur Genickgegend 
gehen. Endlich bedeckt der Muskel noch den durch das Loch des Epistropheus 
austretenden zweiten Halsnerven, besonders den dorsalen Ast desselben. 
Seine dorsale Fläche ist etwa in der medialen Hälfte vom M. complexus 
und lateral davon nur von einer Sehnenausbreitung und der Haut bedeckt 
Am strangförmigen Teile des Nackenbandes liegt noch unter dem M. com- 
plexus major der grobfaserige, schlaffe, fleischige und platte M. rectus 
capitis posticus major, der lateral an die Mm. obliqui capitis und 
medialwärts in der Genickgegend an den M. rectus capitis post. medius und 
minor stösst Von den drei Mm. recti (Fig. 59 a, b) beginnen der grosse 
an der hinteren (caudalen) Hälfte und der mittlere am vorderen (oralen) 
Ende des Kammes des zweiten, der kleine hingegen an dem Bogen des 
ersten Halswirbels und gehen zur Schuppe des Hinterhauptsbeines. Der 
letztere gehört zur Genickgegend (s. S. 255); der mittlere wird vom grossen 
bedeckt und lie^t auch auf dem medialen Rand des M. obliqu. inf. An 
den Mm. recti hegen Zweige der A. occipitalis und des N. cervicalis 
primus (N. occipitalis). 

c) Das Nackenband (S. 304 und Fig. 59—66). Sein platter, vom 
M. complexus und Gefässen und Nerven bedeckter Teil (Fig. 58u) besteht 
aus unregelmässig -verflochtenen, groben Zügen elastischer Fasern, die 
viele Lücken zwischen sich lassen. Er bildet zwei Platten, die in der 
Medianebene an einander stossen und zusammen 3-4 mm dick sind. Der 
strangförmige Teil besteht am zweiten Halswirbel noch aus zwei un- 
gefähr IV2 cm dicken und 7*— 1 cm breiten Strängen, die aber am vierten 
Halswirbel zu einem Strange verschmelzen. Im Niveau des zweiten Hals- 
wirbels, und zwar zwischen den beiden Aesten, in welche der Kamm des 
Epistropheus sich spaltet, liegt nach Eichbaum unter dem strangförmigen 
Teile des Nackenbandes ein Schleimbeutel, der zuweilen die Grösse eines 
Apfels erreicht. 

Regio sterno-Gleido-mastoidea, 

Diese Gegend (cf. Fig. 4) wird dorsal von der ventralen Nackenlinie 
(S. 302) und ventral von der Drosselrinne, Regio carotidea (S. 302), be- 
grenzt Ueber das Aeussere derselben s. S. 301 und 302. Man hat in 
dieser Gegend folgende Schichten zu unterscheiden: 

1. Die äussere Haut, die ziemlich locker befestigt und faltbar ist; 

2. eine ganz dünne Fascie, welche, namentlich ventralwärts und 
nahe der Schulter dünne, blasse Hautmuskelbändel enthält (Fig. 56 c; 
Fig. 61 — 66). Beide sind mit dem M. sterno-cleido-mast. verschmolzen. 

3. Den M. sterno-cleido-mastoideus (Fig. 56a, a'; Fig. 60— 67), einen 
kopfwärts schmaleren, armwärts breiteren, im Durchschnitt handbreiten, 
ca. IV2— 2 cm dicken, an den Rändern sich verdünnenden, von den beiden 
Lamellen der Fascia superficialis und der oberflächlichen Lamelle der 
Fascia profunda umscheideten Muskel, der in der Gegend des Atlas in 
eine sehnige Ausbreitung übergeht, die mit der des M. splenius ver- 
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schmilzt und am Kopfe befestigt ist. Diese sehnige Ausbreitung bildet die 
ürsprungssehne eines erheblichen Teiles des Muskels, der hellroten Kopf- 
portion desselben (Fig. 5Ga), während der übrige Teil des Muskels (die 
dunkelrote Halsportion) (Fig. 5Ga') zackig an der Sehne des M. longus 
atlantis und an den Queifortsätzen des zweiten, dritten und vierten Hals- 
wirbels entsteht, woselbst er mit den hier ebenfalls inserierenden Zacken 
des M. splenius, longus atlantis, longus capitis, serratus anticus, trans- 
versalis cervicis und des M. scalenus zusammenstösst. Zwischen beiden 
Portionen des Muskels treten die ventralen Aeste der Hals nerven, die 
Grenze zwischen ihnen angebend, durch und verlaufen noch eine kurze 
Strecke an der Oberfläche des Muskels. Unter diesen Zweigen fallen 
durch ihre Stärke diejenigen des sechsten Halsnerven auf, die als Nn. 
superficiales scapulae nach dem Arm und der Schulter verlaufen. 
Zwischen Hals- und Kopfpoition tiitt häufig in der Gegend des zweiten 
und dritten Halswirbels der dorsale Ast des N. accessorius (Fig. 5615) 
durch, der dann an den dorsalen Rand des Muskels gelangt und diesen 
ca. 10 cm weit brustwärts begleitet. Dieser Ast kommt von der Flügel- 
grube des Atlas und verläuft unter dem M. sterno-cleido-mast. nahe der 
Sehne des M. longus atlantis bis zum zweiten Halswirbel, um dann direkt 
oder nach vorheriger Durchbohrung des Muskels an dessen dorsalen Rand 
zu treten (s. S. 317). Ausserdem wird der Muskel in der Gegend des Hals- 
randes des Flügels des Atlas auch noch vom N. auricularis des zweiten 
Halsnerven (Fig. 260) durchbohrt. — Die Fasern des Muskels haben im 
allgemeinen den Verlauf vom Kopf zum Buggelenke. Der Muskel grenzt 
mit seinem ventralen Rande an die Vena jngularis, an welcher der N. sub- 
cutaneus colli liegt, und an den M. subcutaneus colli und an der Brust 
an die Mm. pectorales. 

4. Die vierte Schicht umfasst alle direkt vom M. stemo-cleido- 
mastoid. bedeckten Teile (cf. Fig. 57, 58, 60—67). Dieser Muskel be- 
deckt zunächst die ventralen Aeste der Halsnerven bis zum sechsten und 
die Aeste der A. carotis communis, dann mit seiner oralen Hälfte ausser 
den in der Grenzgegend zwischen Kopf und Hals liegenden Teilen mit 
seinem dorsalen Randabschnitte einen kleinen Teil des M. splenius, so- 
dann die direkt den Halswirbeln aufliegenden Mm. intertransversarii und 
den M. longus capitis. Mit der aboralen Hälfte bedeckt er mit seinem 
dorsalen etwa 2 Finger breiten Randabschnitte einen kleinen Teil des 
M. serratus anticus, ventral davon wieder auf 2 Finger Breite Mm. inter- 
transversarii; dann näher der Schulter den M. scalenus post. und ausserdem 
den M. omo-hyoideus. In der Gegend des Atlas liegen unter ihm ausser 
Zweigen vom ventralen Aste des N. cervic. I auch der dorsale und ven- 
trale Ast des N. accessorius, während sich nahe der Schulter an seiner 
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Unterääclie befinden die Ä. cervicalis adscendens, die A. transversa scapulae, 
mit den entsprechenden Venen, die A. carotis conmranis, die V. jugnlaris 
und die Glandulae cersicales superficiales. 

Die Mm. intertransversarii stellen kurze, starke, sehnige Muskeln 
dar, die den Halswirbeln direkt aufliegen and zum Teil von einem Quer- 



Fig. 58. Hala, von der Seite gesehen; tiefste Lage Die Teile der ersten bis dritten 

Lage (cf. Fig. 56 und 57) sind grÖBsten Teiles eütfernt 
a a M. Stern o-maxillaris (znm grössten Teile herauBgeschnitten), b H. omo-hyoideua 
(zum grössten Teile entfernt), o M. sterno-hyoldeus und -tbyreoideas, d Trachea, 
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e Schlund, f Manubrium stemi, g M. rectus capitis anticus major, h M. longuB atlantis 
(abgeschnitten), 1 1 Mm. intertransversarii, k M. multifidus cervicis, I M. scalenus snp., 
m M. scalenns medius, n Halsteil des M. serratus anticus (abgeschnitten), o o M. spie- 
nius (abgeschnitten), p M. transversalis cervicis (abgeschnitten), q q M. complexus (ab- 
geschnitten), r M. rhomboideus sup., s s M. trapezius sup. (grOssten Teiles heraus- 
geschnitten), t M. spinalis und semispinalis cervicis, u Platte des Nackenbandes, 
V Schulterteil des M. stemo-cleido-mastoideus, w w Pars scapularis des M. pectoralis 
minor (ein Teil desselben ist herausgeschnitten), x x M. supraspinatus (ein Teil des- 
selben ist herausgeschnitten, y Pars clavicularis des M. pectoralis major, z Beule des 
Schulterblattes, 1. 1. Gelenkfortsätze der Halswirbel, 2. 2. Querfortsätze derselben, 
3w Atlas, 3' Epistropheus, 4. 4. V. jugularis (der grOsste Teil derselben ist herausge- 
schnitten), 5. A. carotis communis (ein Teil derselben ist herausgeschnitten, damit der 
am dorso-medialen Rande der Arterie verlaufende N. vagus und sympathicus (6) sicht- 
bar werde), 7. 7. Rami tracheales et musculares der A. carotis comm., 8. N. recurrens, 
10. Ductus trachealis sinister, 11. A. cervicalis adscendens, 12. A. transversa scapulae^ 
13. Stamm beider, 14. V. transversa scapulae (etwas abgezogen, damit die Arterie 
sichtbar werde), 15—20. Ventrale Aeste des zweiten bis siebenten Halsnerven (abge- 
schnitten), 21. Wurzeln des N. phrenicus, 22. 22. Nn. thoracici, 22'. N. respiratorius, 
23. N. musculo-cutaneus, 24. N. medianus, 25. N. ulnaris, 26. N. radialis, 27. N. axillaris, 
28. 28. dorsale Aeste von Halsnerven, 28'. N. accessorius (abgeschnitten), 29. A. pro- 
funda cervicalis, 30. Ramus muscularis der A. vertebralis, der zwischen dem zweiten 
und dritten Halswirbel austritt, 31. der durch das hintere (aborale) Flügelloch austre- 
tende Endstamm der A. occipitalis, der mit dem Endstamm der A. vertebralis 32. ana- 
stomosiert, 33. dorsaler Endast der A. occipitalis, 34. M. obliquus capitis inferior, 
35. M. obliquus capitis sup., 36. Zweig vom dorsalen Ast des dritten Halsnerven. 

fortsatz zum andern (Mm. intertransvers. recti) und zum Teil von den 
Quer- zu den Gelenkfortsätzen (Mm. intertransvers. obliqiii) verlaufen. 

Der platte, halbgeflederte, fleischige, anfangs 5 — 6 cm breite und nur 
5 mm dicke, später erheblich dickere M. longus capitis (Fig. 58g) liegt 
an dem ventralen Abschnitte der Seitenflächen der vier ersten Halswirbel 
und reicht vom Querfortsatze des vierten (selbst fünften) und dritten Hals- 
wirbels, woselbst er mit den Ursprungszacken des M. stemo-cleido-mast. 
zusammenstösst, bis zum Basilarfortsatze des Hinterhauptsbeines. Medial- 
wärts stösst der Muskel an den M. longus coUi und lateral an den M. omo- 
hyoideus und stemo-cleido-mastoideus und bedeckt zum Teil die Wirbel 
direkt, zum Teil Mm. intertransversarii. Zwischen seinem dorsalen Rande 
und den Mm. intertransversarii treten die ventralen Aeste des zweiten, 
dritten und vierten Halsnerven an den M. sterno-cleido-mastoid , versorgen 
und durchsetzen diesen und gelangen zum Teil an dessen Oberfläche 
(s. oben). Einzelne Zweige gehen an seiner Unterfläche zum M. omo- imd 
stemo-hyoideus und sterno-thyreoideus. Ausserdem liegt zwischen ihm 
und dem M. sterno-cleido-mastoid. der N. accessorius mit seinen beiden 
Aesten. 

Der platte, fleischige, grobfaserige, ca. 5 mm dicke und 4 — ^5 cm 
breite, längsfaseiage M. omo-hyoideus (Fig. 57c; Fig. 60—66) reicht vom 
ventralen Ende der Schulter bis zum Zungenbein und liegt mit seiner 
aboralen Halshälfte unter dem M. stemo-cleido-mastoideus und mit der 
oralen in der vorderen Hals^egend (s. diese), woselbst er medialwärts an den 
M. lon^s capit. grenzt. Zwischen seiner aboralen Hälfte und den unter ihm 
befindlichen Mm. intertransversarii liegen stärkere Zweige der ventralen 
Aeste des fünften, sechsten und siebenten Halsnerven, die an den M. 
sterno-cleido-mastoid. treten. Am ventralen, bezw. ventro-medialen Kande 
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des M. omo-hyoideus verläuft die A. carotis communis mit dem N. vagus 
und sympathicus, die gegen die Mitte des Halses hin an seine Unterfläche 
treten, während die V. jugularis an seine Obei^fläche gelangt. Im übrigen 
bedeckt er den zur vorderen Halsgegend gehörigen M. scalenus medius, 
den zwischen M. scalenus posterior und medius hervortretenden Plexus 
brachialis und die auf dem letztgenannten Muskel liegenden Wurzeln des 
N. phrenicus, den N. scapul. superficialis, Mm. intertransversarii und die 
Anheftung der Pars cervicalis des M. serratus anticus. lieber den oralen 
Teil des M. omo-hyoideus s. vordere Halsgegend (S. 332). 

Die tiefsten Muskeln der besprochenen Gegend, die Mm. intertrans- 
versarii und die Anfangszacken verschiedener Nackenmuskeln und der 
dorso-laterale Randabschnitt des M. longus colli bedecken (cf Fig. 60—67) 
zwischen den Querfortsätzen je zweier Wirbel ausser den austretenden 
Halsnerven die A. vertebralis, von welcher Aeste in die Muskeln gehen. 
Diese Arterie fällt vollständig in die Regio sterno-cleido-mastoidea Sie 
liegt im Querfortsatzkanale und ist sonach grösstenteils von Knochen- 
massen umgeben. Zwischen den Querfortsätzen liegt sie frei und ist hier 
von den Muskeln direkt bedeckt. Sie ist begleitet von der entsprechen- 
den Vene und einem sympathischen Nervenzweige. 

Ueber die direkt vor der Schulter liegenden, vom M. stemo-cleido- 
mastoideus bedeckten Teile s. Gegend des Brusteinganges S. 335. 

Die Vopderhalsgegend (Regio colli ventralis). 

Wir verstehen darunter die ganze ventral von den ventralen Rändern 
des beiderseitigen M. sterno-cleido-mast. (S. 302) gelegenen Gegend (cf. 
Fig. 4). Sie reicht von den caudalen Rändern des Unterkiefers bis zum 
Manubrium sterni und zur Schulter (resp. ersten Rippe). 

Als Unterabteilungen dieser Gegend werden gewöhnlich gesondert 
beschrieben: die Regio laryngea, Regio thyreoidea, die Gegend 
des Brusteinganges und die Regio carotidea, von welchen vrtr die 
beiden erstgenannten Gegenden in dem Kapitel „Uebergangsgegenden 
zwischen Kopf und Hals" (8. 286 und 288) abgehandelt haben. Ueber das 
Aeussere dieser Gegend s. dort. 

In der Vorderhalsgegend liegt der Schlund, der Kehlkopf und die 
Luftröhre; ventral von letzterer liegen die Vorderhals- und dorsal da- 
von die Hinterhalsmuskeln, während am Seitenrande des luftfuhrenden 
Ganges Gefässe und Nerven und Randabschnitte der genannten Muskeln 
sich befinden. Nur der M. omo-hyoideus rückt mit seiner oralen Hälfte 
ganz in die Seitenwand und erst nahe dem Kopfe in die ventrale Wand 
des Vorderhalses ein. 

Die topographische Beschreibung der Vorderhalsgegend soll so er- 
folgen, dass von der ventralen Fläche des Halses die Schichtung bis zu 
den Körpern der Halswirbel beschrieben wird. Es folgen in dieser Rich- 
tung (cf. Fig. 60-67): 
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1. Haut; 2. Fascia colli superficialis mit Hautmuskel; 3. die Vorder- 
halsmuskulatur; 4. die prätrachealen Abschnitte der Fascia colli profunda 
und der Fascia propria trachealis, die Trachea mit den an ihren Seiten- 
rändern liegenden Teilen (Gefässen, Nerven, Schlund, M. omo-hyoideus) ; 
5. die Fascia retro-trachealis und prävertebralis, an dem oralen Drittel 
des Halses der Schlund in einer FascienhüUe, die prävertebrale Musku- 
latur; 6. die Halswirbel. 

1. Auf die locker befestigte, faltbare, behaarte äussere Haut folgt 
2. die oberflftchliche Halsfascie mit dem eingelagerten M. subcutaneus 
colli (Fig. 56c; Fig. 61 — 67), welch' letzterer an dem Manubrium stemi 
entspringt, die Vorderhalsmuskeln überzieht und seitlich die in der Regio 
carotidea liegenden Gefässe überbrückend^ gegen den Rand des M. sterno- 
cleido-mast. ausstrahlt und, mit ihm verschmelzend, auf seine Oberfläche 
tritt. In der aboralen Hälfte des Halses ist er verhältnismässig dick, 
namentlich in der Drosselrinne, wo er eine Dicke von 4 — 7 mm erreicht; 
kopfwärts verdünnt er sich und geht in den M. subcutaneus faciei über. 

Dritte Schicht. Die Vorderhalsmuskulatur besteht aus Spaarigen 
Muskeln, dem M. stemo-maxillaris (Brustkiefermuskel), M. stemo-hyoideus 
und stemo-thyreoideus, zu denen in der Regio laryngea nach der M. omo- 
hyoideus hinzukommt. In der aboralen Halshälfte liegt unter der Fascie 
eine aus Verschmelzung der beiden längsfaserigen, rein fleischigen, platt- 
rundlichen Brustkinnbackenmuskeln (Mm. sterno-maxillares) (Fig. 56d; 
Fig. 61 — 66) hervorgegangene, 8—12 cm breite und 14 — 18 mm dicke 
(nach den Rändern dünnere) Fleischmasse. In der Höhe des vierten 
Halswirbels weichen beide Muskeln allmählich auseinander und gelangen 
an den Seitenrand der Luftröhre, sodass ein dreieckiger Raum zwischen 
ihnen entsteht, dessen Basis am Kopfe liegt. Gegen den Kopf hin werden 
die anfangs jederseits 4—5 cm breiten und 14 — 18 mm dicken Muskeln 
dünner und gehen am Kehlkopf in ihre Sehne aus, die am Unterkiefer endet. 
Handbreit brustwärts von der Schilddrüse tritt der ventrale Ast des N. 
accessorius (Fig. 2Tn) in den Muskel ein, also kurz nach dem Uebergange 
der Sehne in den Muskel. 

In dem aboralen Drittel des Halses liegt unter der genannten Fleisch- 
masse der vereinigten Brustkinnbackenmuskeln medial die aus Verschmel- 
zung der Mm. sterno-hyoidei und -thyreoidei (Fig. 58c; Fig. 60—67) 
entstandene, Vs — IV2 cm dicke und 2V2 — Sy« cm breite, am Manubrium 
sterni befestigte Muskelmasse, während lateral davon nahe dem Brust- 
eingange Lymphdiüsen (Gland. tracheal. inf. und cervical. superflc.) 
(Fig. 57 y) und im übrigen die von Fascien eingehüllte Luftröhre liegen. — 
Vom vierten bis dritten Halswirbel ab kopfwärts befinden sich zwischen 
beiden Mm. sterno-maxillares unter der oberflächlichen und auf der tiefen 
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Halsfascie die Mm. stemo-hyoidei und -thyreoidei und nahe dem Kehl- 
kopfe eine breite Fleischplatte, die durch Verschmelzung der beiden Mm. 
omo- und stemo-hyoidei entstanden ist, während die Mm. sterno- 
thyreoidei an den Seitenrand der Luftröhre treten. Vorher stösst seit- 
lich von den letztgenannten Muskeln ein Teil der Luftröhre mit der 
Fascia profunda colli direkt an die oberflächliche Fascie und den Haut- 
muskel. Unter den Brustkiefermuskeln liegt in der oralen Halspartie 
der M. omo-hyoideus. Mit dem lateralen Rande liegt der Brustkiefer- 
muskel fast in seinem ganzen Verlaufe (bis zur Regio laryngea) an der 
V. jugularis (Fig. 663; Fig. 60—66), die er am Rande etwas bedeckt, 
und meist auch an der A. carotis. Er begrenzt die Regio carotidea. 
Nahe der Schulter stösst sein lateraler Rand auch an die A, cervicalis 
adscendens und transversa scapulae (s. Brusteingang S. 336). 

Die Mm. stemo-hyoidei und stemo-thyreoidei (Fig. 58 c und Fig. 60 — 67) 
entspringen, zu einem Muskel vereinigt, am Mannbrinm stemi, steigen an der ven- 
tralen Fläche der Luftröhre kopfwärts und werden etwa in der Mitte des Halses 
fast ganz sehnig und sehr schmal und dann wieder fleischig and breiter. Circa 
10—15 cm bmstwärts vom Kehlkopf wendet sich der M. stemo-thyreoideus jeder- 
seits vom M. stemo-hyoideus ab und tritt an die Seitenwand der Luftröhre und 
endet am Schildknorpel, während der M. stemo-hyoideus gerade fortläuft und an 
die ünterfläche des mit dem der anderen Seite vereinigten M. omo-hyoideus tritt 
und mit diesem zu einer Fleischplatte verschmilzt, die am Zungenbein endet. Die 
genannten Muskeln liegen an der Fascia profunda colli und nahe dem Manubriam 
stemi auf den Glandulae lymphat. tracheales inf. und dem Anfange der V. cava 
descendens; hier stossen sie seitlich an die A. carotis communis und die A. und 
V. cervicalis adscendens und transversa scapulae (s. Bmsteingang S. 336). 

Vierte Schicht. Ueber die Fascia colli proAinda und trachealis propria 
s. S. 309 und 310. Die Luftröhre besteht aus einzelnen Knorpelringen, 
die durch eine fibrös-elastische Faserhaut, welche sich auch auf die 
Aussen- und Innenfläche der Ringe erstreckt und mit dem Perichondrium 
verschmilzt, zusammengehalten werden, und aus einer Schleimhaut. 

Die Knorpelringe stellen insofern nur unvollständige Keifen dar, als 
ihre freien Enden an der Wirbelwand der Trachea entweder V»— 2 cm von ein- 
ander entfernt bleiben oder nach Art der englischen Schlüsselringe (Leisering) 
von rechts nach links mehr oder weniger über einander greifen. Der zwischen den 
beiden Enden bleibende Baum wird durch das sog. Querband (Membrana trans- 
versa) verschlossen, welches mit dem Perichondrium verschmilzt und als die ver- 
stärkte Faserhaut aufzufassen ist. Nach dem Lumen der Trachea hin legt sich 
dem Querbande, aber nur durch eine starke Schicht lockeren Bindegewebes mit 
ihm verbunden, die 1,5 — ^2,0 mm dicke Muskelhaut an, die aus quergestreifter 
Muskulatur besteht und sich innig mit der Schleimhaut und seitlich auch mit dem 
Perichondrium verbindet — Die drüsenhaltige Schleimhaut, die verhältnismässig 
locker mit den Knorpeln, inniger dagegen mit den Zwischenknorpelbändem ver- 
bunden ist, zeigt feine Längsfalten und eine grosse Anzahl feinster Oeffiaungen 
(Ausführungsgänge der Trachealdrüsen). 
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Die einzelnen Knorpelringe Bind an der ventralen Seite 2 — 3 mm dick 
und 11 — 14 mm lang; sie verdünnen und verbreitern sich seitlich nnd dorsalwärts; 
an der ventralen Seite der Trachea stossen sie an einander, während sie an den 
Seitenrändem nnd dorsalwärts in der Regel noch in geiingerem Grade dachziegel- 
förmig über einander greifen, indem der nasale Rand noch den candalen des vor- 
hergehenden Reifens deckt. 

Die Dicke der gesamten Luftröhrenwand beträgt 4 — 6 mm; der 
dorso-ventrale Durchmesser der Trachea 4V2— öV« und der Quer- 
durchmesser 6 — 7 cm. (Sowohl an ihrem Anfang als auch am Eintritte 
in die Brusthöhle ist der Querdurchmesser im allgemeinen jedoch um 
ca. 1 cm kleiner.) Die Form der Luftröhre ist im übrigen intra vitam 
nicht immer ganz regelmässig, sondern passt sich der Halshaltung und 
Anderem an (cf. Fig. 67). Die Trachea ist von der Fascia profunda colli 
und der Fascia propria tracheae umgeben, die gleichsam einen Schlauch 
um die Luftröhre bilden (s. S. 309 und 310). Mit ihrer dorsalen 
Fläche stösst sie (cf. Fig. 58 und 60—67) anfangs, d. h. nahe dem Kehl- 
kopfe, an den Schlund, der sich jedoch bald an den linken Seitenrand 
der Trachea wendet, sodass dieselbe dann wirbelwärts an den M. longus 
coUi grenzt. 

An ihren Seitenrändern liegen der Schlund, Gefässe, Nerven und 

Lymphdrüsen. 

Der Schlund, der zunächst dorsal an der Trachea liegt (s. oben) 
wendet sich bereits in der Gegend des dritten Halswirbels von der dorsalen 
Seite der Luftröhre an deren linken dorso-lateralen Rand (cf. Fig. 61—63) 
und im weiteren Verlaufe, ungefälir am sechsten Halswirbel, vollständig 
an den linken Luftröhrenrand (cf. Fig. 64 — 67V Während er in der 
oralen Hälfte des Halses mit seiner dorsalen Fläche an den M. longus 
colli grenzt und sich zwischen diesen und die Trachea einschiebt, berührt 
er in der aboralen Halshälfte den M. longus coUi nur noch mit seinem 
dorsalen Rande und liegt zwischen dem Seitenrande der Trachea und dem 
M. scalenus. 

Von Gefässen, die an der Trachea liegen, kommt ausser zahlreichen 
kleinen Rami tracheales wesentlich die A. carotis communis in Be- 
tracht. Dieselbe liegt (cf. Fig. 685 und 60—67), in eine besondere Fascien- 
scheide eingeschlossen, linkerseits am Schlünde, rechterseits direkt an 
der Trachea, und zwar liegt sie anfangs etwas dorsal vom Seitenrande 
der Luftröhre, sodass sie wirbelwärts noch an den M. longus coUi stösst; 
sie wendet sich dann nach der Mitte des Halses hin allmählich ganz an 
den Seitenrand der Trachea und an den ventralen Rand des M. sca- 
lenus medius und liegt nach dem Brusteingange hin sogar etwas ventral 
von dem Seitenrande der Trachea und linkerseits gleichzeitig an dem 
ventralen Rande des Schlundes. In der aboralen Halshälfte liegt ihr 
nach aussen direkt die V. jugularis an, während in der oralen Hals- 
hälfte der unten näher beschriebene M. omo-hyoideus sich zwischen 
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beide einschiebt. Am dorsalen, bezw. dorso - medialen Rande der A. 
carotis communis liegt, ebenfalls in eine Fascienscheide ein geschlossen, 
der vereinigte N. vagus und sympathicus (Fig. 586 und Fig. 60 
bis 67), der sich jedoch nach dem Brusteingang zu etwas von der Arterie 
in dorsaler Richtung entfernt und an den Seitenrand der Trachea, 
bezw. linkerseits an die laterale Seite des Schlundes rückt (Fig. 65 h, h' 
und 66 g, g'). Am ventralen, bezw. ventro-medialen Rande der A. carotis 
communis liegt der dünne N. recurrens (Fig. 588 und Fig. 60 — 67) an 
der Trachea (bezw. linkerseits am Schlünde); erst nahe der Brusthöhle 
kommt derselbe zwischen den medialen, bezw. sogar dorso-medialen Rand 
der Arterie und die Luftröhre zu liegen (Fig. 65i, i' und 66f, f). Etwas 
ventral vom N. recurrens liegt am Seitenrande und brustwärts mehr am 
linken, bezw. rechten ventro-lateralen Rande der Trachea (linkerseits 
auch am Schlünde) jederseits ein Ductus trachealis lymphaticus 
(Fig. 58 10 und 60 — 67), in dessen Bahn ungefähr in der Mitte des Halses 
kleine Lymphdrüsen (Gland. tracheales mediae) eingeschaltet sind. 
(Ueber die Gland. tracheales sup. s. S. 268 und die Gland. tracheales int 
S. 338.) Ausser den erwähnten Gebilden liegt am Seitenrande der Trachea 
nahe dem Kehlkopfe noch die Schilddrüse, die S. 286 besonders be- 
schrieben ist, und im aboralen Teile bei ganz jungen Tieren ein kleiner 
Abschnitt der Thymusdrüse. 

An der ventralen Seite der Trachea liegen die Mm, sterno-maxil- 
lares, sterno-hyoidei und thyreoidei und der dünne Hautmuskel, im oralen 
V^ — Vs ausserdem der M. omo-hyoideus, femer die Fascie und die Haut; 
nennenswerte Gefässe und Nerven kommen hier nicht in Betracht, nahe dem 
Kehlkopf höchstens der Isthmus der Schilddrüsen. Die Muskeln sind brust- 
wärts bedeutend stärker als kopfwärts; s. im übrigen oben S. 329 und 
Fig. 61—67. 

Zugänglichkeit der Trachea. Die Luftröhre ist nach dem Geschilderten fast am 
ganzen Halse (mit Ausnahme der Gegend des Brusteinganges) von der ventralen 
Seite aus leicht zugänglich, am leichtesten wegen der geringeren Entwickelung 
der Muskeln in der oralen Halshälfte. Das Nähere ergiebt sich aus Fig. 60 — 67. 

Der ca. 4—5 cm breite und 4—5 mm dicke M. omo-hyoideus (Fig. 57c 
und Fig. 60—66) tritt in der Höhe des vierten Halswirbels aus der Regio 
stemo-cleido-mastoidea (s. diese), schräg verlaufend, in die Vorderhals- 
gegend und liegt zunächst seitlich von der Luftröhre zwischen der V. jugu- 
laris und der A. carotis und tritt dann ca. 7—10 cm bi-ustwärts von dem 
Kehlkopf an die ventrale Seite der Luftröhre, woselbst er sich mit dem 
der anderen Seite und dem paarigen M. sterno-hyoideus zu einer Fleisch- 
platte vereinigt. 

Dorsal von der Luftröhre folgt ausser den retrotrachealen Fascien 

lockeres Bindegewebe und im oralen Drittel der Schlund und ausserdem 

der M. longus colli. 
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Der Schlund (Fig. 58 e und Fig. 60—67) stellt einen mit Muskulatur 
ausgerüsteten, zusammenfallenden Schlauch (Speiseröhre) dar, dessen Wand 
4 — 6 mm dick ist. (Nach Rubeli ist die Wand des Schlundes anfangs 4 mm 
dick, verdickt sich dann allmählich auf 5,5 mm und nimmt nach dem Brust- 
eingange zu wieder auf 47« — 5 mm ab.) Er besteht am Halse aus einer 
äusseren, lockeren, bindegewebigen Schicht, einer mittleren roten Muskel- 
haut und einer inneren drüsenlosen Schleimhaut. Er geht auf dem Ring- 
knorpel aus dem Schlundkopfe hervor (zwischen beiden Luftsäcken liegend) 
und liegt im weiteren Verlaufe, in eine besondere Scheide (s. S. 310) ein- 
geschlossen, an der Trachea; das Genauere über seine Lage an dieser 
s. S. 331. 

An dem Schlund verlaufen zahlreiche feine arterielle und venöse 
Rami oesophagei. Ausserdem liegt an ihm die A. carotis communis sinistra; 
dieselbe liegt vom zweiten bis sechsten Halswirbel an der lateralen Fläche 
des Schlundes, wendet sich aber am siebenten Halswirbel an den ventra- 
len Rand desselben. Mit ihr liegen am Schlund in der S. 332 genauer 
beschriebenen Weise der linke N. vagus, sympathicus und recurrens und 
der Ductus trachealis lymphaticus sinister. 

Die Form des Schlundes ist vielfach unregelmässig, weil sie sich 
dem Druck der Nachbarorgane anpasst (cf. Fig. 60—67). Im leeren Zu- 
stande fehlt das Lumen, und die Schleimhaut ist in starke Längsfalten 
gelegt. 

Zugängilohkeit des Schlundes. Um den Schland'von aussen zu erreichen, müsste 
man linkerseits nach Dnrchschneidung der Haut and des Haatmnskels am dorsalen 
Bande des Brnstkinnbackenmuskels, also zwischen diesem und der Drosselvene ein- 
gehen und alsdann in den oralen zwei Dritteln des Halses den M. omo-hyoidens 
durchschneiden. Stets wird man aber besondere Aufmerksamkeit auf die A. carotis 
communis sinistra mit dem N. vagus, sympathicus und recurrens verwenden müssen. 
Das Uebrige ergiebt sich aus Fig. 61—67. 

Der M. longus colli (cf. Fig. 60—67) stellt einen langen, gewisser- 
massen aus vielen einzelnen Muskeln gebildeten Muskelköi-per dar, der 
die Aussenfläche der Körper der sechs ersten Rückenwirbel (Brustteil) und 
aller Halswirbel, mit Ausnahme des ersten, bedeckt. Sein Halsteil be- 
steht aus vielen einzelnen, kopfwärts konvergierend verlaufenden Muskeln 
und füllt den Raum zwischen den Querfortsätzen und den Körpern der 
Halswirbel aus. Lateralwärts grenzt er brustwärts an den M. scalenus 
und kopfwärts an den M. longus capitis und ventralwärts an die Luftröhre, 
den Schlund, den N. vagus und sympathicus und die Carotiden. Der M. 
longus colli ist von der Fascia praevertebralis (s. S. 310) überzogen. An der 
ventralen Fläche des Muskels liegen, wie oben erwähnt, in den oralen zwei 
Dritteln des Halses der Schlund, die A. carotis communis mit dem N. vagus 
und sympathicus, am lateralen Rande des Muskels ausserdem nahe dem 
Brusteingang die A. und V. vertebralis (Fig. 65 n, m und Fig. 66 c, d). Auf 
diesen Muskel folgt die Halswirbelsäule mit den entsprechenden Gelenken. 

Die Gegend der Drosselrinne. Regio carotidea. 

Sie ist der Teil der vorderen Halsgegend, der äusserlich durch eine 
zwischen dem M. stemo-cleido-mastoid. und dem M. sterno-maxillaris 
liegende, flache, rinnenartige Längsvertiefung, die Drosselrinne (s. S. 302), 
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markiert ist. Man kann hier die V. jngalaris and oft auch die A. carotis 
durch das Gefühl feststellen. UnterdrQckt man erstere, dann tritt sie 
peripher von der zusammengedrückten Stelle auch für das Auge dentlich 
hervor. Die Schichtung in dieser Gegend ist folgende: 1. Auf die 2 bis 
3 mm dicke, locker anliegende äussere Haut folgt 2. die oberflächliche 
Halsfascie mit dem eingelagerten, dünnen (in der oralen Halshälfte 
ca 1 mm dicken, aboral dickeren und nahe dem Brusteingange nahezu 
1 cm dicken) Hautmuskel (Fig. 56c und Fig. 61—67), an welchem dünne 
Nervenzweige verlaufen. 3. Die etwa IV«— 27« cm dicke V. Jugularis 
(Fig. 563 und Fig. 61—67), die am Halszipfel der Gland. parotis durch 
Zusammentreten der beiden Vv. maxillares entsteht. An ihr verlaufen 
dünne Nerven, unter denen ein stärkerer (N. subcutaneus colli med. und 
inf.) (Fig. 56 12) auffällt, der vom N. facialis und N. cervical. n gebildet 
wird. Dorsal stösst die Vene an den M. stemo-cleido-mast. und ventral 
an den Brustkinnbackenmuskel. 

Vierte Lage. In dem aboralen Drittel des Halses liegt unter der 
Vene direkt die A. carotis comm. (cf. Fig. 574 und Fig. 64—66) und in den 
oralen 7« ^^st der M. omo-hyoideus und dann unter diesem die A. ca- 
rotis (Fig. 57 c und Fig. 61—63). Der ca. 5 mm dicke M. omo-hyoideus, 
der in dem aboralen Halsdrittel ganz unter dem M. stemo-cleido-mastoi- 
deus liegt, schiebt sich, schräg verlaufend, gegen das aborale Ende 
des zweiten Halsdrittels allmählich zwischen die V. jugularis und die 
A. carotis ein und gelangt schliesslich in den Kehlgang. Er schützt die 
A. carotis da, wo der die Drosselrinne überbrückende Hautmuskel dünn 
ist, gegen Verletzungen von aussen. Man wird den Aderlass an der 
V. jugularis also nur in den oralen Vs des Halses vornehmen dürfen. — 
Um die A. carotis communis von aussen zu erreichen, müsste man nach 
Durchschneidung der Haut und des Hautmuskels am dorsalen Eande der 
V. jugularis eingehen und alsdann in den oralen 7$ des Halses den M. 
omo-hyoideus durchschneiden (cf. Fig. 60 — 67). 

FQnfte Lage. Auf die A. carotis folgen die aus der Verschmelzung 
der Fascia colli profunda und propria trachealis entstandene Fascia prä- 
trachealis und auf diese die Trachea mit dem Schlünde (s. vordere Hals- 
gegend S. 330—333). In der Mitte des Halses liegen seitlich an der Luft- 
röhre kleine Lymphdrüsen, die Glandulae tracheales mediae (Fig. 64r), 
welche der Truncus lymphaticus trachealis dexter und sinister 
(Fig. 58io; Fig. 61 — 66) passieren, die am rechten und linken Eande der 
Luftröhre am ventralen Rande der A. carotis comm. oder etwas ventral 
davon ihre Lage haben. 



Die Grenzgegend zwischen Hals und 
Rumpf, bezw. Schultergliedmasse. 

Der üebergang der Nackengegend in die Backen- und Brust-, bezw. 
Schultergegend erfolgt allmählich und erfordert keine besondere Beschrei- 
bung. Die äussere Haut, die Fascien, der M. trapezius, der M. rhomboi- 
deus, der N. accessorius, der M. splenius, der M. complexus major und 
minor, der M. longus atlantis, der M. serratus anticus, der M. transversalis 
cervicis, der M. semispinalis und der M. multifidus Spinae, die A. und V. 
ceryicalis profunda und das Nackenband, alle diese Teile gehen vom 
Halse aus in die Rücken-, Schulter- und seitliche Brustgegend über, ohne 
dass eine scharfe Grenze des Nackens markiert ist. Aus der Beschrei- 
bung dieser Gegenden und des Nackens ergiebt sich der üebergang der- 
selben in einander von selbst. 

Verwickelter gestalten sich die Verhältnisse an der vorderen Hals- 
gegend. Da diese Gegend auch chirurgisch wichtig ist, so soll dieselbe 
noch besonders als Gegend des Brusteinganges, worunter wir die 
direkt vor dem Schultergelenk und zwischen diesem und dem Manubrium 
stemi gelegene Köiperregion verstehen, die grössten Teiles der Fovea 
supraclavicularis (s. S. 302) angehört, im Folgenden beschrieben werden. 

Die Schichtung in dieser Gegend ist, von der Seite gerechnet, fol- 
gende: 1. äussere Haut; 2. Fascie mit Hautmuskel; 3. M. stemo-cleido- 
mastoideus und stemo-maxillaris und event. V. jugularis; .4. M. omo-hyoi- 
deus, M. scalenus post., A. transversa scapulae und cervicalis ascendens, 
Gland. cervicales superficiales, V. jugularis; 5. M. scalenus medius, Plexus 
brachialis, M. stemo-hyoideus und stemo-thyreoideus, A. carotis, N. vagus 
und sympathicus und recurrens, Glandulae tracheales inferiores ; 6. Trachea, 
ausserdem linkerseits der Schlund. 

1. Die äussere Haut ist locker befestigt und verschiebbar. Unter 
ihr liegt 2. die oberflächliche Halsfascie mit dem hier ca. 1 cm dicken 
Hautmuskel (Fig. 56c; Fig. 66—67), der am Manubrium stemi befestigt 
ist, die in der Drosselrinne liegende V. jugularis bedeckt und auf die 
diese Binne begrenzenden Muskeln ausstrahlt 3. a) Ventro-medial von 
der Drosselrinne liegt in dritter Schicht der Anfangsteil des am Manu- 
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brium sterni entspringenden, fleischigen, längsfaserigen Brustkinnbacken- 
muskels (Fig. 56 d und Fig. 65 — 67), der mit dem der anderen Seite zu 
einem ventral von der Trachea gelegenen, 3 — 4 cm breiten, 2 — 3 cm dicken 
Muskelkörper verschmilzt, der sich gegen das Stemum etwas verschmälert 
und verdickt Sein lateraler Rand stösst an die V. jugularis und die A. 
carotis (Fig. 651, k und Fig. 57), die nahe der Bnist mehr in die Tiefe 
rücken, sodass die A. und V. cervicalis adscendens und die A. trans- 
versa scapulae an dem genannten Rande des Muskels liegen (Fig. 66 
und 67) b) Dorsal von der Drosselrinne liegt der hier 14 bis 18 cm 
breite und ly» bis 2Va cm dicke und nur am Rande etwas dünnere 
M. sterno-cleido -mastoideus (cf. Fig. 56, 65—67), welcher hier auf 
die Schulter und das Schultergelenk übertritt, c) In der Drosselrinne, 
also zwischen den beiden Muskeln, liegt die ly» — 2V2 cm dicke V. jugu- 
laris und unter ihr die A. carotis. Nach dem Brusteingange hinwenden 
sich beide Gefltsse vom ventralen Rande des M. stemo-cleido-mast. an 
dessen Unterfläche (bleiben aber nahe dem Rande) und ganz nahe der 
Schulter sogar unter (medial an) den M. scalenus medius. 4. a) Die 
vereinigten beiden Brustkinnbackenmuskeln bedecken ausser der Hals- 
fascie die Mm. sterno-hyoidei und sterno-thyreoidei (cf. Fig. 65 — 67), 
die alle vier zusammen einen 2 — 2Va cm breiten und 2 — 3 mm dicken 
Muskelbauch bilden, der sich am Manubrium sterni befestigt und mit 
seiner ventralen Fläche am M. stemo-maxillaris und mit der dorsalen 
Fläche an der Fascia colli profunda und der Trachea und ganz nahe am 
Bmsteingange an der A. carotis und V. jugularis (Fig. 66 und 67) liegt, 
b) An der Unterfläche (medialen Fläche) des M. stemo-cleido-mastoideus 
liegt ausser der Halsfascie zunächst entlang seines dorsalen Randes der 
iVa— 2 cm breite und ca. V» cm dicke M. scalenus posterior (Fig. 57h, 
G5b und 67 c), der von der ersten Rippe zum Querfortsatz des siebenten 
Halswirbels geht und auf dem Knochen, bezw. dem M. longus colli liegt 
und an einzelne Zweige des siebenten Halsnerven stösst. Mit seinem 
ventralen Rande stösst er an den von der tiefen Halsfascie bedeckten 
Plexus brachialis und den M. scalenus medius (cf Fig. 65 — 67). Ventral 
vom M. scalenus posterior liegt unter dem M. stemo-cleido-mast. der längs- 
faserige, fleischige, grobfaserige, 4—5 cm breite und 3 — 5 mm dicke M. 
omo-hyoideus (Fig. 57c und Fig. 65—67), der unter der Schulter her- 
vorkommt und von kleinen Gefässzweigen bedeckt ist. Ventral von ihm 
liegen unter dem M. stemo-cleido-mast. die Glandulae ceryicales 
superficiales und die A. cervicalis adscendens und transvera sca- 
pulae mit den gleichnamigen Venen. 

Der ca. 7 — 8 mm starke Stamm der beiden genannten Arterien (Fig. 58is, 
67 v) kommt ungefähr drei Finger breit dorsal von einer durch das Schultergelenk 
gelegten Horizontalebene am Rande der Trachea und am ventralen Rande des 
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M. scalenns medins und seitlich (lateral) von der V. jugularis aas der Brusthöhle. 
Der 3 — 4 cm lange Stamm liegt hier (vor der ersten Rippe) zwischen Trachea 
und V. jugularis einerseits und der Schulterpartie des tiefen Brustmuskels anderer- 
seits. Die Teilungsstelle des Stammes in die beiden genannten Gefässe liegt beim 
ruhigen Stehen noch um 2—3 cm rückwärts (caudal) von einer durch den vordersten 
(oralen) Teil des Buggelenks gelegten Querebene. Die 4 — 5 mm dicke A. trans- 
versa scapulae (Fig. 58,, und 67w) liegt anfangs unter dem M. stemo-cleido- 
mast und an der Schulterportion des tiefen Brustmuskels; sie gelangt bald in die 
sogenannte seitliche Brustfurche, wo sie anfangs, vom M. sterno-cleido-mast. be- 
deckt, zwischen der genannten Portion des tiefen und der sogenannten Clavicular- 
portion des oberflächlichen Brustmuskels liegt, um jedoch bald unter letzterem 
hervor in die Rinne zwischen ihn und den M. sterno-cleido-mastoideus zu treten. 
Neben der Arterie liegt die gleichnamige Vene, die in die V. jugularis mündet 
(Fig. 576 und t). 

Die 6 — 7 mm dicke A. cervicalis adscendens (Fig. 58ii und 67 x) ist 
von der Teilungsstelle aus oro-dorsal gerichtet; sie Hegt mit ihren Hauptästen 
ventral vom M. omo-hyoideus und an der ünterfläche des M. sterno-cleido-mastoid., 
zwischen diesem und den ventral von der Luftröhre gelegenen Muskeln. Ihre 
Aeste dringen in den M. sterno-cleido-mastoid., M. omo-hyoideus und M. stemo- 
maxillaris ein. Neben der Arterie und ihren Aesten liegen entspr. Venen. 

An diesen Gefässen, d. h. an der Unterfläche des M. stemo-deido-mast. 
liegen zahlreiche kleine Lymphknoten, die Gland. cervicales superficiales 
(Fig. 57 y und 66 u). 

Unter dem M. omo-hyoideus liegt der Plexus brachialis und der 
M. scalenus medius mit den auf seiner Oberfläche befindlichen Wurzeln 
des N. phrenicus. 

Der Plexus brachialis (Fig. 58«— 27; Fig. 65 — 67), welcher von 
Aesten der ventralen Wurzeln des 6., 7. und 8. Hals- und 1. und 2. Rflcken- 
nerven gebildet wird, liegt zunächst zwischen den beiden Mm. scaleni, 
tritt dann zwischen diesen hervor und ist caudo-ventral (schulterwärts) ge- 
richtet; nur sein vorderer (oraler) kleinerer Teil liegt unter dem M. omo- 
hyoideus vor der Schulter, während der grössere hintere (caudale) Teil von 
der Schulter bedeckt ist. Die Anordnung der aus dem Plexus entsprin- 
genden Nerven ergiebt die Figur 58. Die Anfange des N. medianus, 
radialis und axillaris liegen dicht neben einander direkt am M. scalenus 
medius. Lateral von ihnen und sie zum Teil in caudo-ventraler Richtung 
kreuzend liegen der N. musculo-cutaneus und die Nu. thoracici, von denen 
der dorsalste Zweig als N. respiratorius extemus an die laterale Fläche 
des M. serratus anticus tritt (Zweig vom sechsten Halsnerven). 

Der fleischige, kräftige, 4V2— 5V2 cm breite und ca. IV4— 2V4 cm 
dicke M. scalenus medius (Fig. 58m und Fig. 65 — 67), der von der 
Mitte der ersten Rippe bis zu den Querfortsätzen des 4., 5. und 6. Hals- 
wirbels reicht, liegt nur zum Teil vor (oral von) der Schulter. An dem 
ventralen Rande dieses Teiles liegt zunächst der Stamm der A. trans- 
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versa scapulae und ceryicalis adscendens (Fig. Ö813) und etwas 
weiter (circa handbreit) vor der Schulter die A. carotis communis (5) 
und die dieselbe von aussen bedeckende V. jugularis (4). Die beiden 
letztgenannten Gefässe wenden sich gegen die Schulter hin mehr an die 
mediale Fläche des Muskels und die ventrale Seite der Trachea (cf. Fig. 66 
und 67),. zwischen diese und die vereinigten Mm. stemo-hyoidei und -thy- 
reoidei und damit unter (medial von) denjenigen Teil des M. scalenus, der 
von der Schulter bedeckt ist. Nahe der ersten Eippe, in der Höhe des 
sechsten und siebenten Halswirbels, vereinigen sich die beiden Carotiden 
zu dem an der ventralen Fläche der Trachea in die Brusthöhle eintreten- 
den Truncus arteriarum carotidum (Fig,67k) und die beiden Vv. 
jngulares zum Anfang derV. cava descendens. An den genannten Ge- 
fassen und an der ventralen Fläche der Luftröhre liegen Lymphknoten, 
die 'Glandulae tracheales inTeriores, die sich gegen die mehr dorsal 
liegenden Gland. cervicales superficiales nicht scharf abgrenzen (Fig. 67 1). 

Medial vom M. scalenus liegt noch die von Fascien umhüllte Trachea 
(Fig. 65 — 67) mit dea an. ihr liegenden Teilen, dem N. vagus, sympathicus 
und recurrens und linkerseits mit dem Schlünde. Der Schlund liegt (cf. 
Fig. 65 — 67) hier am linken Seitenrande der Ilnftröhre, zwischen ihm und 
dem M. scalenus medius; der vereinigte N. vagus und sympathicus liegen, 
in eine Fascienscheide eingeschlossen, linkerseits an dem Schlünde, also 
zwischen diesem und dem M. scalenus, rechterseits an der Trachea; sie 
liegen nahe der Brust etwas dorsal von der A. carotis communis und 
treten circa handbreit vor der Schulter an 4en dorso-medialen Eand dieser 
Arterie. Der N. recurrens liegt (cf. Fig. 66—67), von der Luftröhren- 
fascie bedeckt, ca. ^l%—\ cm ventral vom N. vagus und sympathicus an 
der Trachea, bezw. d«pi Schlünde. 

Bei Operationen, die etwa handbreit vor der Schulter vorgenommen 
werden, kommt wesentlich die unter (medial von) dem ventralen Eand- 
abschnitte des M. stemo-cleido-mast. gelegene A. carotis mit Nerven und die 
V. jugularis in Betracht, während direkt vor der Schulter mehr die Aeste der 
A. cervicalis adscendens und transversa scapulae stören, während hier die A. 
carotis und die V. jugularis unter den M. scalenus in die Tiefe gerückt sind. 

Topographie der einzelnen Halssegmente. 

Um die Lagerungsverhältnisse jedes Abschnittes des Halses genau 
übersehen zu können, haben wir Querschnitte durch den gefrorenen Hals 
senkrecht zur Axe der Wirbelsäule angelegt. Die daneben hergestellten 
Sagittal- und Horizontalschnitte lassen wir bei der nachstehenden Be- 
trachtung unbeachtet. Die Ergebnisse der Untersuchungen dieser Schnitte 
haben aber in der vorstehenden Beschreibung der topographischen Ver- 
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hältnisae des Halses im Ganzen Verwertung gefunden. Nachstehend schil- 
dern wir an der Hand der Querschnitte die topographischen Verhältnisse 
des Halses in der Höhe (im Bereiche) jedes Hälswirbels. 

dorsal 



Fig. 59. Querschnitt durch den Hals. Der Schnitt ist senkrecht zur Längsachse 

des Halses mitten durch den Atl^ geführt Die Schnittrichtnng giebt die in Fig. 4 

mit 10 bezeichnete Linie an. 

Gegend des ersten Halswirbels. 

Von der Gegnd du ereten Haliwlrbeli aolten hier nu; die dorsal von dem Atlas 
gelegenen Teile berücksichtig werden. Ueber die ventral von ihm gelegenen Teile 
der Parotis- and Schilddrüsen gegen d, des Schlund- and Kehlkopfes und des Lnflisackes 
8. 8. ^7 ff., 286, 288 und 277. 

Die Verhältnisse d«real und seKIloh vom Atlu sind sehr einfach: Auf die änssere 
Haat folgt median ein dQnner Endabschnitt des H. eplenius, der seitlich in eine 
starke Sebnenplatte ausgeht, die dem M. splenius, Stern o-cleido-mastoideus und trachelo- 
mastoideus angehört Auf den U. splenine folgt median der Nackenbandstrang, 
an den sich seitlich der kräftige M. comptexus anreibt,' der zam groBsen Teile sehnig 
ist Auf den Nackenband sträng und die mediale Hälfte des H. complexns folgen nach 
der Tiefe hin die drei Mm. recti cap. postici (Kopfatrecker) and swar zaoächst 
der mittlere Strecker (b), mit welchem der lange grOesien Teiles verbunden ist (der 
medialwärts von der punktierten Linie gelegene Teil); unter beiden liegt der kurze 
Strecker (a), der direkt dem Atlas aufliegt — Seitlich von den Kopfstreckern folgt auf 
den H. compleiQB der gewaltige M. obliquus capitis inf., der seitlich in grosser Aus- 
dehDung an die vorhin erwähnte Sebnenplatte tind die Haut stOset und andererseits dem 
Knochen auf liegt und die Endzweige der A. und V. vertebralis und occipitalis (k, 1} 
deckt. Zwischen ihm, dem U. compleius und dem H. rectus cap. post medius liegt 
ausserdem der stärkste Endzweig desN. occipitalis (i), begleitet von Gefasszweigen 
(h). Innerhalb des Wirbels liegt das Ilalsmark mit seinen Hüllen und den BIntleitern. 
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dorsal 



Fig. 60. Querschnitt durch den Haie. Der Sclinitt ist bei gebeugtem Kopfe 

senkrecht zur Längsachse des Hitlses durch den zweiten Enlswirbel geftlhrt Die 

Schnittrichtung giebt die in Fig. 4 mit II hezetchnete Linie an. 
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Gegend des zweiten Halswirbels. 

Der zweite Haiswirbel ist von allen Seiten von Muskulatar umlagert An der 
dorsalen Seite findet sich zunächst am Kamme des Nackens, über dem Ramme 
des üalswirbels, unter der Haut Kammfett und unter diesem der Nackenband- 
strang, welch' letzterer direkt auf dem Kamme des Epistropheus liegt Seitlich am 
Nacken folgt auf die Haut eine Fascie, diese bedeckt den bis zu den Quer- und 
Gelenkfortsätzen herabreichenden, dünnen M. splenius, und unter (bedeckt von) diesem 
befindet sich der bedeutend stärkere, sehnig durchsetzte M. complex.us major mit 
dem M. trachelo-mastoideus und long, atlant am ventralen Rande. Von den 
beiden letzteren schwachen und dtlnnen Muskeln liegt der erstere dorsal von letzterem 
und dieser verschmilzt bereits mit Ursprungszacken vom gemeinschaftlichen Kopf- 
Hals -Armmuskel (k). Der M. complexns stösst dorso- medial an das Nackenband. 
Medial von dieser Schicht folgt der kräftige M. obliquus cap. inferior, der medial 
am Wirbelkamme liegt und vom Nackenbande bis zum Querfortsatze reicht £r be- 
deckt mit seiner ventralen Partie den am Wirbelbogen gelegenen M. multifidus 
cervicis, der den Zwischenraum zwischen Bogen und Qnerfortsatz ausfüllt. An der 
Basis des Querfortsatzes, im Querfortsatzkanal oder von dem letzt genannten Muskel 
bedeckt, liegt die A. und V. vertebralis (b). Auf den M. obliqn. cap. in f. und den 
M. multifid. folgen der Kamm des Wirbels und der den Wirbelkanal überspan- 
nende Wirbelbogen. Im Wirbelkanale sieht man das Halsmark (p) mit seinen 
Hüllen (q) und dem Wirbelblutleiter (r). 

Seitllcb vom Wirbelkörper (ventral von den Querfortsätzen) findet man unter 
der Haut und der Fascie den dünnen, teilweise mit dem M. longus atlantis ver- 
schmolzenen Kopf- Hals -Armbeinmuskel (M. sterno-cleido-mast), der ausser in- 
konstanten Nervenzweigen (i) den dorsalen Ast dks N. accessorius (h) deckt, 
und medial von diesem den seitlichen Teil des verhältnismässig starken M. longus 
capitis (rectus capitis anticus major) und unter diesexp direkt am Wirbelkörper den 
M. intertransversarius (1). 

Ventral vom Wirbel befindet sich direkt am Wirbelkörper der M. longus 
colli, dann folgt der Schlund. Im übrigen gestalten sich die Verhältnisse je nach 
der Kopfstellung etwas verschieden. Während bei starker Beugung des Kopfes, wie 
es nebenstehende Abbildung zeigt, auf den Schlund noch Kehlkopfsmuskulatur 
und Teile des Kehlkopfes, bezw. der Uebergang des Kehlkopfes in die Trachea 
und seitlich von letzterer die Schilddrüse und Teile der Parotisgegend folgen, 
ändern sich die Verhältnisse bei starker Streckung insofern ab, als auf den Schlund 
ventralwärts der An fängst eil der Luftröhre folgt, die seitlich von dem verhältnis- 
mässig dünnen M. omo-hyoideus bedeckt wird. Auf letzterem liegt nach aussen 
die Drosselvene mit dem M. sterno-cleido-mast am dorsalen und dem M. sterno- 
maxill. (Brustkinnbackenmuskel) am ventralen Rande. Diese Teile wieder sind von der 
Fascie und der Haut bedeckt Zwischen Luft- und Speiseröhre und M. longus colli 
einerseits und dem M. omo-hyoideus (bezw. bei starker Kopfbeugung den Teilen der 
Parotisgegend) andererseits liegt die A. carotis communis mit dem N. vagus und 
sympathicus am dorso-medialen und dem N. recurrens am ventro-medialen Rande. 
Ausserdem liegt dicht dem Seitenrande der Luftröhre der Ductus trachealis lym- 
phaticus an. An der ventralen Seite ist die Trachea von dem verschmolzenen 
M. sterno- und omo-hyoideus bedeckt Nur seitlich schiebt sich zwischen diesen 
und die Luftröhre noch der dünne Brust-Schildmnskel (M. sterno-thyreoideus) ein. 
Bei starker Kopfstreckung ändern sich diese Verhältnisse insofern etwas ab, als der 
M. sterno-omo-hyoideus sich auch auf die Seitenfläche der Luftröhre erstreckt 
(s. oben) und nach aussen von ihm erst der von der Haut bedeckte Brustkinnbacken- 
muskel folgt (cf. die Verhältnisse beim dritten Halswirbel), während bei starker 
Beugung die Sehne desselben getroffen wird. 
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Fig. 61. Querschnitt durch den Hals. Per Schnitt ist senkrecht zur Längsachse 
des Halses durch das aborale Ende des 3. Halswirbels geführt Die Schnittrichtung 

^ebt die in Fif?. 4 mit 1^ bezeichnete Linie an. 
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Oegend des dritten Halswirbels. 

Die Verhältnisse in der Gegend des dritten Halswirbels nnterscheiden sich am 
Nacken von de^n des zweiten wesentlich dadurch, dass hier der M. rhomboideus 
und ausser deni strangförmigen auch der platte Teil des Nackenbandes auftritt, 
dass der M. splenfiis und complezus stärker sind und dass sich der M. trachelo- 
mastoidens und longus atlantis zwischen beide einschieben. £s folgt mithin 
auf die äussere Haut, abgesehen vom Kammfett am dorsalen Rande, die Fascie und 
auf diese, die ganze Seitenfläche des Nackens einnehmend, der kräftige M. splenius, 
dem nur seitlich vom Nackenbandstran ge der rundliche Anfangsteil des M. rhom- 
boideus sup. in einer flachgrubigen Vertiefung aufliegt Unter dem M. splenius folgt 
der starke, sehnig durchsetzte M. complezus; nur in dem dem Querfortsatze benach- 
barten Drittel schieben sich zwischen beide der schwache M. trachelo-mastoideus 
und (an seinen ventralen Bande gelegen) der ebenfalls dünne, den Querfortsatz berüh- 
rende M. longus atlantis ein. Der M. complezus stösst mit seiner dorsalen Hälfte 
medialwärts an das Nackenband, mit seiner ventralen hingegen an den den Raum 
zwischen Nackenbandplatte und drittem Halswirbel ausfüllenden M. multifid. cervic. 
Zwischen den einzelnen Muskeln verlaufen inkonstante Muskelzweige der Hals- 
nerven (f). 

Auch eeülich vom Wirbelkörper sind die Verhältnisse denen der vorhergehenden 
Gegend ähnlich, denn unter der Haut liegt ausser der dünnen Fascie zunächst der 
dünne, mit seinem ventralen Rande die Drosselvene begrenzende M. sterno-cleido- 
mast. und medial von diesem der im Vergleich zur vorigen Gegend schwächere, den 
Querfortsätzen aufliegende M. rectus cap. ant. major (M. longus capitis). Zwischen 
beiden befindet sich nahe dem dorsalen Rande der dorsale Ast des N. accesso- 
rius (d), während sich vom ventralen Rande aus auf eine kurze Strecke der Schulter- 
Zungenbeinmuskel einschiebt Auf den M. longus capitis folgen die Querfort- 
sätze (i, k) und die Mm. intertransversarii (e, e), welche die am Wirbel, bezw. im 
Querfortsatzloch verlaufende A. und V. vertel)rali8 (m, m^ mit dem sympathischen 
Nervenzweig (n) bedecken, und nahe dem ventralen Rande der M. longus colli. 

Am Vorderhalee ähneln die Verhältnisse denen der vorhergehenden Gegend bei 
gestrecktem Kopfe, nur dass der Schlund bereits an den linken dorso-lateralen Rand 
der Luftröhre gerückt ist — Unmittelbar unter der Haut und der dünnen Fascie 
liegt median eine dünne Muskelplatte (verschmolzene Mm. sterno-hyoidei), die mit 
ihrem mittleren Teile an die Luftröhre stösst, während sich seitlich zwischen beide 
eine weitere dünne Muskelplatte (M. sterno-thyreoideus) einschiebt Seitlich von den 
Mm. sterno-hyoidei befindet sich unter der Haut der Griffelkiefermuskel, der nahe 
der Medianebene nur ganz dünn ist, sich von hier aus aber nach seinem an die 
Drosselvene anstossenden dorsalen Rande gleichmässig und ziemlich bedeutend ver- 
dickt. Auf diesen Muskel folgt der ziemlich dünne M. omo-hyoideus, der mit seinem 
ventro-medialen Rande die Mm. sterno-hyoidei erreicht, dann dem Seitenrande der 
Luftröhre aufliegt und dorsal davon sich zwischen die von dem dünnen Hautmuskel und 
der äusseren Haut bedeckte V. jugularis und die A. carotis communis (r) ein- 
schiebt — In tiefer Lage folgt auf die genannten Muskeln die von Fascien umschei- 
dete Luftröhre, welche wirbelwärts an den dem dritten Halswirbel aufliegenden 
M. longus colli stösst Am linken dorso-lateralen Rande der Luftröhre liegt der 
Schlund, an dessen lateraler Seite (zwischen ihm, dem M. longus colli und omo- 
hyoideus) sich die starke A. carotis communis (r) mit dem N. vagus und sympa- 
thicus (b) am dorso-medialen und dem N. recurrens (c) am ventralen Rande be- 
findet, während an seinem ventralen Rande direkt am Seitenrande der Luftröhre der 
Ductus trachealis lymph. sinister (g) liegt Rechterseits ist das Lageverhältnis der 
Gefässe und Nerven dasselbe, nur dass diese direkt an der Luftröhre liegen (b', c', g*;. 

Die Abbildung ergiebt, dass diese Gegend vorteilhaft zum Luft- 
röhrenschnitt und Aderlassen benutzt werden kann. 
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Fig. 62. Querschnitt durch den Hals. Der Schnitt ist senkrecht zur Längsachse 
des Halses durch das aborale Ende des vierten Halswirbels gefiihrt. Die Schnitt- 

richtung giebt die in Fig. 4 mit 13 bezeichnete Linie an. 
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Gegend des rierten Halswirbels. 

In der Gegend des vierten Haiewirbele gestalten sich die Lageverhältnisse am 
Nacken fast genau so, wie in vorerwähnter Gegend. Anch hier folgt auf die Haut, 
das Kammfett und die Fase ie derM. splenius mit dem etwas stärker gewordenen 
Anfangsteile des M. rhomboideus sup. am dorsalen Bande. In dem dem Quer- 
fortsatze benachbarten Drittel schiebt sich jedoch zwischen M. splenius und die Haut 
der dünne £ndabschnitt vom M. serratus anticus ein. Medial vom M. splenius 
folgen in der ventralen Hälfte der dünne M. trachelo-mastoideus und longus 
atlantis, die jedoch nicht mehr über einander, sondern zum grossen Teil neben ein- 
ander liegen. Mit der dorsalen Hälfte stösst der M. splenius medialwärts an den starken, 
sehnig durchsetzten M. complexus, der sich, ebenso wie der von ihm bedeckte 
M. multifidus cervicis^ genau so wie in voriger Gegend verhält. In dem Winkel 
zwischen M. complexus, multifid. cervic. und der Nackenbandplatte liegt der Endstamm 
der A. (und V.) profunda cervicis (k), die in den vorhergehenden Gegenden sehr 
dünn sind. — Zwischen den einzelnen Muskeln verlaufen wieder zahlreiche inkonstante 
Nervenzweige (e, e'). 

Seitlich vom Wirbel folgt auf die Haut und die dünne Fascie zunächst 
wieder der gemeinschaftliche Kopf-Hals-Armmuskel, der, gegenüber der vor- 
erwähnten Gegend, jedoch viel stärker ist und ausser den Querfortsätzen den 
viel schwächeren M. rectus cap. ant major (longus capitis) deckt, der fast in ganzer 
Ausdehnung dem ventral am Wirbelkörper liegenden M. longus colli aufliegt. Am 
dorsalen Rande des M. stemo-cleido-mastoideus liegt zwischen ihm, dem M. serrat. 
antic. und der Fascie, bezw. der Haut, der dorsale Ast des N. accessorius (f), 
während am ventralen Rande dea Muskels unter der Haut und dem dünnen Haut- 
muskel die Drosselvene (o) verläuft; ausserdem schiebt sich vom ventralen Rande her 
zwischen den M. stemo-cleido-mast und den M. rect cap. ant. major auf eine kurze 
Strecke der dünne, die V. jugularis von der A. carotis scheidende Schulterzungen- 
beinmuskel (p) ein. Auf den Querfortsatz folgen, die tiefste Schicht bildend. Mm. 
intertransversarii (d), welche den Knochen und die A. (und V.) vertebralis (i, i') 
mit einem sympathischen Nervenzweige (c), soweit diese nicht im Querfortsatzloch 
liegen, decken. — An den erwähnten Muskeln verlaufen inkonstante Gefäss- und 
Nervenzweige (e, e). 

An der ventralen Seite gestalten sich die Verhältnisse fast genau so, wie in 
voriger Gegend; auf die Haut folgt jedoch in ganzer Ausdehnung zunächst der sehr 
dünne Hautmuskel und auf diesen erst der Brust-Kinnbackenmnskel, der aber in 
ganzer Ausdehnung gleich dick ist Unter seinem medianen Teile befindet sich 
eine dünne, dem ventralen Rande der fascienumscheideten Luftröhre direkt anliegende 
Muskelplatte, die verschmolzenen Mm. sterno-thyreoidei und -hyoidei, die in 
voriger Gegend von einander getrennt waren. Seitlich reiht sich an diese der dünne 
Schulter-Zungenbeinmuskel (p) an, der nur auf eine kurze Strecke zwischen dem Brust- 
kinnbackenmuskel und der Luftröhre liegt und im übrigen den Schlund mit der A. 
carotis communis (n) und den Nerven (a, b) von der V. jugularis (o) trennt — Das 
Lageverhältnis des Schlundes, der A. carotis communis (n), des N. vagus, sym- 
pathicus (a, a') und recurrens (b, bO und des Ductus trachealis lymphaticus 
(g, g*) gestaltet sich genau so, wie in voriger Gegend (s. dort). 

Die Abbildung ergiebt, dass sich die Gegend zum Aderlassen und zum Schlund- 
schnitte eignet und verhältnismässig auch noch gut zum Luftröhrenschnitt, wenn auch 
die die Luftröhre von der ventralen Seite bedeckenden Muskeln gegenüber der vorigen 
Gegend erheblich dicker sind. 
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Fig. 63. Querschnitt durch den Hals. Der Schnitt ist senkrecht zur LängsaohBe 

des Eatses durch die Hitte des iUnflen Halswirbels geführt. Die Schnittrichtung glebt 

die in Fig. 4 mit 14 bezeichnete Linie an. 
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Gegend des fBnften Halswirbels. 

In der Gegend des fünften Halswirbele gleichen die Lagerungsverhältnisse der 
einzelnen Teile am Nacken so vollständig denen der vorhergehenden Gregend, dass 
wir auf dort verweisen und hier nur die wenigen geringgradigen Abweichungen be- 
schreiben, die darin bestehen, dass 1. an Stelle der Fascie auf die Haut lateral von 
dem M. rhomboideus und einem kleinen dorsalen Randabschnitt des M. splenius der 
Anfangsteil des dünnen M. trapezius sup. folgt und dass sich 2. zwischen den M. 
multif. cervic. und die Nackenbandplatte der dtlnne Endabschnitt des M. spinalis 
cervic. einschiebt. 

Seitlich vom Wirbelkörper sind die Lagerungsverhältnisse ebenfalls voll- 
kommen wie in voriger Gegend (s. dort), nur ist der M. rectus cap. ant major 
(M. longus capitis) noch dtlnner und schmäler als dort 

An der ventralen Seite gleichen die Verhältnisse auch vollständig denen in 
voriger Gegend. Die verschmolzenen Mm. sterno-thyreoidei und -hyoidei sind 
sehr dünn und am Seitenrande sehnig. 

Auch diese Gegend eignet sich, wie die Abbildung ergiebt, noch 
zum Aderlassen, zum Schlund- und Luftröhrenschnitt Die Abbildung 
zeigt ausserdem, ebenso wie die vorhergehenden und folgenden, dass 
grosse Gefässe und Nerven oberflächlich am Halse nur an der ventro- 
lateralen Seite des Wirbelkörpers liegen. 
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Fig. 64. Querschnitt durch deo Haie. Der Schnitt ist ■enkredit zur Längsachse 

des Halses durch das aboraie Drittel des sechsten Halswirbels geflltart Die Schnitt- 

richtong gicbt die in Fig. 4 mit 15 bezeichDete Linie an. 

Oegend des sechsten Halswirbels. 

In der GegcMl dM sechsten Halswirbels sind gegenüber der vorigen Gegend die 
Lsgerungsverhältoisse der einzelnen Teile vielfach verändert Am Nacken folgt auf 
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die Haut und das Kamm fett in den dorsalen y, zunächst der dünne, platte M. tra- 
pezius sup., der ventralwärts in eine Fascie ausgeht Auf ihn folgt dorsal, direkt 
ventral vom Nackenbandstrange und zum Teil von ihm bedeckt, der rundliche, 
gegenüber der vorigen Gegend stärkere M. rhomboideus sup. Ventral von ihm 
liegt, aber nur auf eine kurze Strecke, unter dem M. trapezius sup. der M. sple- 
nius, während im übrigen in den den Querfortsätzen benachbarten Vs des Nackens 
auf den M. trap. und die Fascie der Ualsteil des M. serratus anticus folgt, der im 
Vergleich zur vorigen Gegend sehr stark ist und bis zum Querfortsatz herabreicht 
Zwischen ihm und der Fascie liegt ungefähr in der Mitte der dorsale Ast vom 
N. accessorius (b). Medial von ihm befindet sich der übrige Teil des M. splenius, 
der mithin mit seiner Oberfläche teils an den M. rhomboid. sup., teils an den M. trap. 
sup., teils an den M. serrat antic. stösst Ventral vom M. splenius liegt medial vom 
M. serrat antic. noch ein ziemlich starker Muskel, der bis zu dem Querfortsatze herab- 
reicht, der M. transversalis cervicis. Medial vom M. splenius folgt der sehnig 
durchsetzte M. complexus, der an die Nackenbandplatte stösst Am ventralen 
Bande des M. complexus liegt zum Teil zwischen ihm und dem M. splenius der M. 
trachelo-mastoideuB und lateral und ventral von diesem derM. longus atlantis. 
Beide sind gegenüber der vorigen Gegend dicker und schmäler (niedriger). Ventral 
vom M. longus atlantis und medial vom M. transversal, cervicis befindet sich dorsal 
auf dem Wirbel der M. multifidus cervic. und medial von diesem der M. spinalis 
cervicis, der im Vergleich zur vorigen Gegend viel stärker ist und direkt an den 
der anderen Seite stösst, weil die Nackenbandplatte hier fehlt oder nur durch ganz 
spärliche Züge elastischen Gewebes vertreten ist In dem Winkel zwischen M. spin. 
cervic, M. complexus, M. trachelo-mast und longus atlantis verläuft die ziemlich starke 
A. und V. profunda cervicis (k, k'). Ausserdem verlaufen an den Muskeln inkon- 
stante Nervenzweige (d). 

Seitlich vom Wirbelkörper folgt auf die Haut und die dünne Fascie der 
kräftigere M. sterno-cleido-mastoideus, der mit seiner dorsalen Hälfte (dorsal 
vom Querfortsatz) einen Teil des M. serratus anticus major deckt, unter dem 
direkt auf dem Wirbel ein Teil des M. transversal, cervic. folgt; die beiden letzteren 
Muskeln reichen bis zum Querfortsatz. Auf die ventrale Hälfte des M. stemo-cleido- 
mast folgt der M. omo-hyoideus, der jedoch ganz dünn und schmal ist und 
den M. sterno-cleido-mast ventralwärts nicht mehr überragt Medial von 
ihm liegt auf dem M. intertransversarius (e) und dem Knochen der M. scalenus. Der 
M. intertransversarius liegt direkt am Knochen und deckt die A. und V. verte- 
bralis (1, 1^ mit dem sympathischen Nervenzweige (n), soweit diese nicht im 
Querfortsatzkanal verlaufen. 

Ventral vom Wirbel sind die Lagemngsverhältnisse insofern ganz verschieden 
von denen der vorigen Gegend, als derM. omo-hyoideus hier, weil er weiter dorsal 
liegt, fehlt, sodass die unter der Haut und dem dünnen Hautmnskel gelegene 
Drosselvene (p) medialwärts, bezw. dorso-medialwärts direkt an die 
A. carotis communis (o) stösst, welche am ventralen Rande des M. sterno-cleido- 
mast und scalenus (nicht mehr ventral am M. longus colli) und an der lateralen Fläche 
des Schlundes liegt Der Schlund ist vom linken dorso-lateralen Rande allmählich 
an die linke Fläche der Luftröhre gerückt und der N. vagus und Sympa- 
thie us (q, qO liegen statt am dorso-medialen am dorsalen Rande der A. carotis com- 
munis. Ventral von dieser und linkerseits auch ventral vom Schlünde liegen seitlich 
an der Luftröhre Gland. tracheales mediae (r), welche den betreffenden Ductus 
trachealis aufgenommen haben. Der M. longus colli ist gegenüber der vorigen 
Gegend erheblich schwächer. Im übrigen stimmen die Verhältnisse mit den in voriger 
Gegend beschriebenen überein. 

Die Abbildung lehrt, dass sich die Gegend gar nicht zum Aderlass, 
wenig zum Luftröhrenschnitt, ziemlich gut zum Schlundschnitt eignet 
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Fig. 65. Querschnitt darch den Hals. Der Schnitt ist senkrecht zur Längsachse 
des Halses durch die orale Hälfte des siebenten Halswirbels geführt Die Schnitt- 

richtong giebt die in Fig. 4 mit 16 bezeichnete Linie an. 

Gegend des siebenten Halswirbels. 

In der Gegend des siebenten Halswirbels, ganz nahe dem sechsten Halswirbel, sind 
trotz der geringen Entfernung von voriger Gegend doch die Lageverhältnisse gegen- 
über dieser wieder vielfach verändert. — Am Nacken folgt auf die Haut ausser dem 



Gegend des siebenten Halswirbels. 351 

Kammfette in ganzer Ausdehnung der dünne, platte M. trapezius sup. Unter diesem 
befindet sich im dorsalen Viertel (bezw. Drittel) ventral und lateral vom Nacken- 
bande der M. rhomboideus sup. und ventral von ihm, bis zum Querfortsatz herab- 
reichend, der mächtig entwickelte, sehnig durchsetzte M. serratus anticus (Halsteil). 
Zwischen ihm und dem M. trapezius sup. verläuft der dorsale Ast des N. accesso- 
rius (f). Medial vom M. rhomboid. sup. und den dorsalen zVei Dritteln des M. serrat. 
antic. folgt der M. splenius, der jedoch bedeutend schwächer, als in voriger Gegend 
ist Ventral von ihm folgt auf den M. serrat ant der M. transversalis cerv., der 
teils den Knochen, teils den dorsal auf dem Wirbel liegenden M. multifidus cervic. 
deckt Medial vom M. splenius liegt der M. complexus, der sehr hoch (breit), aber 
dünn erscheint Ventralwärts schiebt sich zwiischen M. splenius und complexus eine 
dünne Muskelplatte ein, die dem M. trachelo-mastoideus und longus atlantis 
angehört, die beide aber nicht mehr getrennt sind. . (Aus Versehen hat in der Abbil- 
dung die Muskelplatte keine Bezeichnung.) Medial von dieser Muskelplatte liegt zwischen 
ihr, dem M. complexus, multifid. cerv. und spinalis cerv. die starke A. (und V.) pro- 
funda cervic. (o). Medial von den genannten Muskeln folgt als tiefste Lage der 
M. spinalis cervicis, der gegenüber der vorigen Gegend viel stärker ist, an den 
der anderen Seite stösst und vom Wirbel bis nahe an den Nackenbandstrang heran- 
reicht, weil die Nackenband platte nur sehr niedrig ist 

Seitlich vom Wirbel sind die Verhältnisse denen der vorigen Gegend sehr ähn- 
lich. Auch hier liegt unter der äusseren Haut und der dünnen Fascie der mächtige 
M. sterno-cleido-mastoideus. Auf den dorsalen Abschnitt desselben folgt zunächst 
ein Teil vom M. serratus anticus, dann ein solcher vom M. transversal, cervic, 
bezw. der Queribrtsatz des Wirbels, und dann der dem Knochen aufliegende M. inter- 
transversarius (a). Auf den ventralen Teil des Muskels hingegen folgt der dünne 
M. omo-hyoideus und dann der M. scalenus, der in zwei Portionen (M. scal. post 
[b] und med.) zerfällt Zwischen ihm und dem M. omo-hyoideus liegt der N. phreni- 
cus (g). Medial vom M. scalenus medius liegt ausser dem Schlünde und dem N. vagus 
und sympathicus (h) (s. unten) der hier schwache M. longus colli und zwischen beiden 
und der ventralen Seite des Querfortsatzes die starke A. und V. vertebralis (n, m) 
mit einem sympathischen Nervenzweige (c). An den Muskeln verlaufen, ebenso 
wie an denen der Nackengegend noch inkonstante Nerven- und Gefässzweige. 

An der ventralen Seite sind die Verhältnisse auch vielfach verändert Auf die 
äussere Haut folgt median der Brustkinnbackenmuskel, der erheblich schmäler, 
aber dicker ist, und seitlich von ihm der Hautmuskel, der auch bedeutend dicker 
erscheint und sich noch auf die Oberfläche des M. sterno-maxillaris und des M. stemo- 
cleido-mast erstreckt Dorsal von den Brustkinnbackenmuskeln liegen in Form einer 
dünneren Muskelplatte die verschmolzenen Mm. sterno-thyreoidei und -hyoidei, 
welche andererseits (wenigstens mit ihrem mittleren Teile) direkt die Trachea bedecken. 
Seitlich von dieser Muskelplatte liegt medial vom Hautmuskel die Drossel vene (Ij 
und medial, bezw. dorso-medial von dieser die A. carotis communis (k); dieselbe 
verläuft am entsprechenden ventro-lateralen Kande der Trachea (linkerseits auch am 
ventralen Kande des Schlundes), liegt also weiter ventral als in den vorhergehenden 
Gegenden. Der Schlund liegt vollständig am linken Seitenrande der Trachea, zwischen 
dieser und dem M. scalenus, dem M. longus colli und der A. carotis communis 
sinistra (k). Zwischen ihm und dem M. scalenus medius verläuft der N. vagus und 
sympathicus (h), die also von der Arterie abgerückt sind, während sie rech ter- 
seits noch am dorsalen Rande der Arterie liegen (h^. Dicht ventro-medial von der 
A. carotis communis liegt an der Trachea der dünne N. recurrens (i, i') mit dem 
Ductus trachealis lymphaticus dexter (s^ et sinister (s). Dorsalwärts stösst 
die fascienumscheidete Luftröhre an den schwachen M. longus colli. 

Die Abbildung lehrt, dass diese Gegend weder zum Aderlassen, noch 
zum Luftröhren- oder Schlundschnitt geeignet ist 
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Fig. 6C. Querschnitt durch den Hals. Der Schnitt ist ungefähr 2 Finger breit 

kopfwärts von der Halsgrenze der Schulter senkrecht zur Lätigaaclise des Hnlsea durch 

den aboralen Teil des siebenten Ualswirbels geflihrt. Die Sclinittriclitung giebt die 

in Fig. 4 mit 17 bezeichnet« Linie an. 
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Gegend des siebenten Halswirbels. 

Etwas, aber nnr wenig bmstwärts von voriger Gegend und auch noch zur 
Gegend de« siebenten Halswirbels gehörig, verändern sich die Verhältnisse besonders 
ventral vom Halswirbel so bedeutend, dass wir die betr. Abbildung mit erläuternder 
Beschreibung anzufügen uns entschlossen haben. Die Abbildung demonstriert einen 
Querschnitt, der nur circa 1 bis 2 Finger breit kopfwärts von der Schulter geführt ist 
(cf. Fig. 4,7), mithin schon das Uebergangsgebiet zwischen Hals und Rumpf trifft 

Die Verhältnisse dorsal vom Wirbel sind fast dieselben, wie in der vorher- 
gehenden Gegend, nur dass der M. splenius und complexus schwächer ist und der 
M. trachelo-mastoideus und longns atlantis als Muskeln ganz verschwunden 
sind. Der M. multifidus cervicis liegt ventral vom M. spinalis cervicis auf dem 
Wirbel, während lateral von beiden Muskeln und medial vom M. transversalis cervicis 
ganz nahe dem Wirbel die starke A. und V. profunda cervicis (m, n) verlaufen. 

Seitlich vom Wirbel gleichen die Verhältnisse ebenfalls in hohem Grade denen 
der vorhergehenden Region; auf den M. stemo-cleido-mastoideus folgt aber nicht direkt 
der M. omo-hyoideus , sondern zwischen beiden befinden sich noch eine grössere An- 
zahl kleiner Lymphdrüsen (Gland. tracheales inferiores und cervicales superficiales) (u) 
mit inkonstanten Muskelzweigen der Halsnerven (q) und dem starken Endaste 
der A. (und V.) cervicalis adscendens (p). Zwischen beiden Portionen des M. 
scalenus liegen starke Nerven des Armgeflechtes (k). Die übrigen Verhältnisse 
sind wie in voriger Gegend. 

An der ventralen Seite weichen die Verhältnisse von denen der vorhergehenden 
Region insofern ab, als der Hautmuskel stärker entwickelt ist und die A. carotis 
communis vollständig medial von der V. jugularis liegt und sich zwischen den ven- 
tralen, bezw. ventro-lateralen Rand der Trachea und die verschmolzenen Mm. stemo- 
thyreoidei und -hyoidei einschiebt Beide Carotiden liegen mithin noch 
weiter ventro-medial als in der vorigen Gegend und dicht neben ein- 
ander. ~ Der N. vagus und sympathicus liegen linkerseits (g) zwischen dem 
M. scalenus medius und dem Schlünde, rechterseits (g') zwischen dem M. scalenus 
medius und dem Seitenrande der Luftröhre, beiderseits gleichzeitig ziemlich 
weit von der A. carotis communis entfernt Der N. recurrens (f, f) liegt 
mit dem entsprechenden Ductus trachealis lymphaticus (a, a') zwischen dem 
dorsalen Rande der A. carotis communis und dem entsprechenden ventro-lateralen 
Rande der Luftröhre. 

Die Abbildung giebt, wie auch schon die vorhergehende, die nötigen 
Anhaltepunkte für die Operation von Schulter- und Brustbeulen (cf auch 
S. 838) und beweist, dass diese Gegend zur Ausführung des Aderlasses, 
des Luftröhren- und Schlundschnittes nicht geeignet erscheint. 

Die Abbildung demonstriert ausserdem das Verhalten des Halsmarkes (h) und 
seiner Hüllen, sowie des Austrittes der Halsnervenwurzeln (i, i") aus dem Halsmark, 
ihre Vereinigung zum Halsnerven (k), den Austritt des letzteren aus dem Wirbelkanale, 
die Lage des Ganglion spinale (i') etc. 
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Ventral 

Fig. 67. Querschnitt durch den HaU, bezw. Bruateing&ng. Der Schnitt ist 
bei stark zurUckgebogenen GliedmasBen parallel zur vorderen Schultergrenze doch so 
gefllhrt, dagB er die Schulter noch ein wenig getroffen bat; er ging gleichzeitig durch 
den ersten BUckeowirbel. Pie Scbnittrichtung giebt die in Fig. 4 mit 18 bezeichnet« 
Jjinie an. 
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Uebergangsgeblet zwischen Hals and Bnmpf. 

Der QnerBchnitt, den beistehende Abbildung wiedergiebt, ist dicht am Halsrande 
der Schalter so, dass er die letztere sogar noch gestreift hat, geführt; er gehört mit- 
hin, streng genommen, schon znm Rumpfe; es sollen deshalb auch die Verhältnisse 
dorsal und seitlich vom Wirbel nicht berücksichtigt werden (sie stimmen 
übrigens sehr mit denen der vorigen Gegend überein). Der Schnitt ist wesentlich 
wegen der ventral vom Wirbel gelegenen Teile (der Teile des Brusteinganges), die 
bei der Operation von Schulter- und Brustbeulen noch in Betracht kommen, auf- 
genommen worden. Der Schenkel war stark zurückgezogen. 

Im Vergleich zur vorhergehenden Region sind die Verhältnisse besonders durch 
das Auftreten der A. transversa scapulae, bezw. des Stammes derselben und der A. 
cervicalis adscendens (v, x, w), femer durch die Vereinigung der beiden Carotiden 
communes zu einem Stamme und durch das Fehlen des M. omo-hyoideus abgeändert. 

Auf die äussere Haut folgen median die verschmolzenen Brustkinnbacken- 
muskeln, die einen fast ebenso hohen als breiten Muskelkörper darstellen, derdorsal- 
wärts an die eine schmale, aber relativ hohe Muskelplatte bildenden, verschmolzenen 
Mm. sterno-thyreoidei und -hyoidei (i) stösst Seitlich von den Brustkinnbacken- 
muskeln liegt unter der Haut der verhältnismässig starke Hautmuskel, der medial- 
wärts noch auf die Oberfläche der Mm. stemo-maxillares, lateralwärts hingegen noch 
auf die Oberfläche des M. stemo-cleido-mast. sich erstreckt. Lateral (bezw. dorso- 
lateral) von ihm liegt unter der Haut der letztere Muskel Auf diesen folgt medial- 
wärts, abgesehen von einem kleinen ventralen Randabschnitte, ausser einer starken 
Fascie der Brustmuskel, der wieder den M. scalenus deckt, während auf den 
Hautmuskel und den ventralen Randabschnitt des M. stemo-deido-mastoideus Lymph- 
drüsen (Gland. tracheales inferiores; t) und grosse Ge fasse folgen, und zwar zu- 
nächst der Stamm der A. transversa scapulae und cervicalis adscendens (v), 
bezw. die beiden genannten Aeste (x, w), noch tiefer die V. jugularis (1) und noch 
tiefer der Stamm der beiden Carotiden (k). Die genannten Gefösse liegen alle 
in dem Winkel zwischen Hautmuskel, dem M. stemo-cleido-mastoideus, pectoralis minor, 
scalenus, sterno-maxillaris, dem Schlünde und der Luftröhre. Der Stamm der Caro- 
tiden (k) schiebt sich zwischen Luftröhre und die verschmolzenen Mm. sterno-hyoidei 
und -thyreoidei (i) ein. Die Lage des Schlundes, des N. phrenicus (b), vagus 
und sympathicus (g) und recurrens (h, hO und der M. longus colli verhalten 
sich im wesentlichen, wie in voriger Gegend. Zwischen den beiden Mm. scaleni liegen 
auch hier starke Nerven des Armgeflechtes (d). 

Die Abbildung demonstriert in gleicher Weise wie die vorige das Verhalten des 
Hals-, bezw. Rückenmarkes, seiner Hüllen und der austretenden Nerven (s. vorige 
Gegend). Sie giebt ausserdem dem Operateur die richtigen Gesichtspunkte für Ope- 
rationen von Schulter- und Brustbeulen direkt vor dem Schultergelenk (cf. auch 
S. 338). 
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Verzeichnis 

der im Texte von uns gebranchten fremdsprachlichen Ausdrücke 
von Muskeln.*) (s. a. S. 4r-12 und 310-314) 



M. attolens anris. Mittlerer 
und kurzer Heber des 
Ohres, Scheitelmoskel 
der Maschel. M. levator 
anris medins et brevis. 

— attrahens anris, M. ad- 
ductor anris. Oberer, 
mittlerer, unterer nnd 
äusserer Einwärtszieher 
oderVorwärtssteller der 
Spalte, bezw. entspr. 
oberer-äusserer, mittle- 
rer - äusserer , nnterer- 
äuBserer Schildmuskel 
der Muschel und Joch- 
muskel der Muschel. 

— baseo-glossns » M. hyo- 
glossns (s. diesen). 

— biventer s. digastricus 
mandibulae (maxiUae in- 
ferioris). Zweibänchiger 
Muskel, besteht aus dem 
Griffelkinnbacken - 
muskel (Griffelunter- 
kiefermuskel, M. stylo- 
maxiUaris, Griffelmuskel 
des Unterkiefers, M. 
jugo-maxillaris)und dem 
eigentlichen zwei- 
bäuchigen Muskel. 



M. buccalis. Backenmuskel 
im engeren Sinne. 

— buccinator s. buccinato- 
rius, Backenmuskel. 

~ cerato-hyoideus brevis. 
Kurzer oder dreieckiger 
Zungenbeinmuskel, klei- 
ner Zungenbeinastmus- 
kel des Zungenbeines, 
M. hyoideus lateralis. 

— cerato-pharyngeus. Un- 
terer Zungenbeinast- 
muskel des Schlund- 
kopfes, Seiten-Znngen- 
beinschlundkopfmuskel, 
kleiner Schnürer des 
Schlundkopfes, vorderer 
Zungenbeinastschlund- 
kopfmuskel. 

— cervico-scutularis s.S. 11. 

— complexus (major). 
Durchilochtener Muskel, 
grosser durchflochtener 
Kopfinuskel, Rücken- 
Oberhauptmuskel, M. 
multifidus capitis. 

— complexus minor = M. 
trachelo-mastoideus. 

— corrugator supercilii. 
Aeusserer Heber des 



oberen Augenlides, Stirn- 
muskel des oberen 
Augenlides , äusserer 
Augenlidmuskel. 
M. cucullaris «=> M. trapezius. 

— depressor auris s. con- 
chae a M. detrahens 
auris 8. conchae (s. die- 
sen). 

— depressor labii inferio- 
ris. Niederzieher der 
Unterlippe, Kiefermus- 
kel der Hinterlippe, M. 
deductor labii inferioris. 

— detrahens auris s. con- 
chae. Niederzieher oder 
Abwärtszieher d. Ohres, 
Ohrdrüsenmuskel, M. de- 
pressor auris. 

— dilatator nasi aboralis 
s. superior. Oberer Er- 
weiterer des weichen 
Nasenkanales. 

— dilatator nasi brevis. 
Kurzer erweiternder 
Muskel der Nase, Trom- 
petenmuskel , umfasst 
den M. dilatator oralis, 
dorsalis, aboralis und 
ventralis (s. diese). 



*) Eine Aufführung der Synonyme von Gefässen und Nerven halten wir für 
überflüssig, weil die von uns gebrauchten fremdsprachlichen Nerven- und Gefäss- 
bezeichungen allgemein bekannt und eingeführt sind. 
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M. dilatator naai dorsalis 
B. anterior. Vorderer 
Erweiterer der Nase, 
Aufheber der Knorpel 
der Nasenscheidewand, 
Nasenbeinmuskel der 
Nase. 

— dilatator nasi oralis s. 
inferior. Unterer oder 
vorderer Erweiterer des 
Nasenlochs; von Leise- 
ring zum M. trans ver- 
sus nasi gerechnet. 

— dilatator nasi ventralis 
s. posterior. Kleinkiefer- 
muskel der Nase, um- 
fasst den Aufheber des 
geraden Knorpels ^oder 
Muskel des Knorpels der 
oberen Nasenmuschel) 
und den Aufheber des 
S - förmigen Eiiorpels 
(oder Muskel des Eiior- 
pels der unteren Nasen- 
muschel). 

— fronto-scutularis s. S.U. 

— genio - glossus. Kinn- 
Zungenmuskel, Kinn- 
muskel der Zunge. 

— genio - hyoideus. BLinn- 
Zungenbeinmuskel, 
Kinnmuskel des Zungen- 
beins. 

~ helicis. Leistenmuskel. 

— hyo-epiglotticus. Zun- 
genbein-Kehldeckelmus- 
kel. 

— hyo- glossus s. baseo- 
glossus. Grundzungen- 
muskel, Zungenbeinmus- 
kel der Zunge, Zungen- 
bein-Zungenmuskel. 

— hyo - thyreoideus. Zun- 
genbein - Schildmuskel, 
Schildknorpel - Zungen- 
beinmuskel. 

— hyoideus transversus. 
Quermuskel des Zungen- 
beines, Querzungenbein- 
muskel. 

— incisivus labil inferioris. 
Heber der Unterlippe, 
Schneidezahnmuskel d. 



Unter- oder Hinterlippe, 
Anzieher der Unterlippe, 
M. incisivus inferior. 

M. incisivus labii superioris. 
Niederzieher der Ober- 
lippe, Schneidezahnmus- 
kel der Vorder- oder 
Oberlippe, Anzieher der 
Oberlippe, M. incisivus 
sup. 
-— interscutularis s. S. 11. 

Mm. intertransversarii cer- 
vicis. Obere und untere 
Quermuskeln des Halses, 
Zwischenquermuskeln. 

M. levator labii superioris 
et alae nasi. Auswärts- 
zieher oder Heber der 
Oberlippe u. des Nasen- 
flügels, Stimmuskel der 
Oberlippe,gemeinschaft- 
licher Auswärtszieher 
der Oberlippe und des 
Maulwinkels. 

— levator labii sup. pro- 
prius. Heber der Ober- 
lippe, ELiefermuskel der 
Vorderlippe. 

— levator palpebrae sup. 
s. M. orbito-palpebralis. 
Innerer Heber des obe- 
ren Augenlides, Augen- 
höhlenmuskel des obe- 
ren Augenlides, innerer 
Augenlidmuskel. 

— levator veli palatini. 
Heber d. Gaumensegels, 
hinterer Schliesser der 
Rachenhöhle, M. petro- 
salpingo - staphylinus, 
Gri£felmuskel des Gau- 
mensegels, M. levator 
palati moUis. 

— lingualis. Zungenmuskel 
der Zunge, Zungenmus- 
kel, Zungenfieischmns- 
kel. 

— longus atlantis. Langer 
Strecker des Halses, M. 
transversalis cervicis, 
M. transversus cervicis. 

— longus capitis «= M. rect. 
capitis anticus major. 



M. longus colli. Beuger des 
Halses, Rücken-Träger- 
moskel, M. flexor longus 
colli. 

— malaris s. zygomaticus 
minor, Niederzieher des 
unteren Augenlides, äus- 
serer Wangenmuskel,pL 
depressor palpebrae in- 
ferioris. 

— masseter. Aeusserer 
Kaumuskel, Jochmuskel 
des Hinterkiefers. 

— masto-styloideuB = Grif- 
fel - Zungenbeinmuskel 
(s. diesen). 

— molaris, Backzahnmns- 
kel. 

— multifidus Spinae cervi- 
cis s. colli. Schiefe 
Stachelmuskeln des Hal- 
ses, kurzer Strecker des 
Halses, 

~ mylo-glossus s. M. trans- 
versus mandibulae su- 
perficialis. Kiefer-Zun- 
genmi}skel, Kiefermns- 
kel der Zunge, querer 
Kiefermuskel der Zunge. 

— mylo-hyoideus s. M. trans- 
versus mandibulae pro- 
fundus, breiter Zungen- 
beiamuskel, Kiefermus- 
kel des Zungenbeines, 
Kiefer - Zungenbeinmus- 
kel. 

— obliquus (capitis) infe- 
rior s. epistrophico-at- 
lanticus, Wender des 
Genickes, unterer schie- 
fer Kopfmuskel, dicker 
Strecker des Halses, 
Achsen - Trägermuskel, 
schieferDreher d. ersten 
Halswirbels, schiefer 
HalsmuskeL 

— obliquus (capitis) sup. 
Wender des Kopfes, 
oberer schiefer Kopf- 
muskel, Seiten -Träger- 
Oberhauptsmuskel, schie- 
fer Kop&trecker, Trär 
ger-Warzenmuskel. 
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M. obliquus ocali inferior. 
Kleiner oder unterer 
schiefer Angenmuskel. 

— obliquus oculi sup. s. M. 
trochlearis. Grosser oder 
oberer schiefer 'Augen- 
muskel, Rollmuskel. 

— omo-hyoideus. Schulter- 
Zungenbeinmuskel. 

— orbicularis oris. Kreis- 
oder Scbliessmnskel des 
Maules, Kreismuskel der 
Lippen. 

— orbicularis palpebrarum. 
Ejreismuskel der Augen- 
lider. 

— palatinus. Gaumensegel- 
muskel. 

— palatinus und palato- 
pharyngeus. Gemein- 
schaftlicher Ganmen- 
muskel, 'Verkürzer der 
Bachenhöhle. 

— palato-pharyngeus, Gau- 
menschlundkopf mnskel. 

— pterygo - pharyngeus. 
Oberer oder Kopfschnü- 
rer des Schlundkopfes, 
M. constrictor pharyngis 
sup. 8. cephalo-pharyn- 
geus.Flügelschlundkopf- 
muskel,vorderer Schlies- 
ser der Rachenhöhle. 

— pterygoideus lateralis 
s. externus. Aeusserer 
Flügelmuskel, oberer- 
innerer Kaumuskel. 

— pterygoideus medialis s. 
internus. Innerer Fltt- 
gelmuskel, unterer-inne- 
rer Kaumuskel. 

— pyramidalis nasi. Pyra- 
midenförmiger Muskel 
der Nase, grosser Kie- 
fermuskel der Nase. 

Mm. recti oculi. Gerade 
Augenmuskeln. 

M. rectus capitis anticus 
major s. M. longus ca- 
pitis. Langer Beuger 
des Kopfes, Halswirkel- 
Oberhauptsmuskel, M. 
flexor capitis longus. 



M. rectus capitis anticus 
minor. Kurzer Beuger 
des Kopfes, unterer Trä- 
ger - Oberhauptmuskel, 
M. flexor capitis brevis. 

— rectus capitis lateralis, 
Träger - Griflfelmuskel, 
schiefer Kopfbeuger. 

— rectus capitis (posticus) 
major. Grosser gera- 
der Kopiinuskel, langer 
Strecker des Kopfes, 
langer Achsen - Ober- 
hauptsmuskel, M. spina- 
lis capitis. 

— rectus capitis (posticus) 
medius. Mittlerer ge- 
rader Kopfmuskel, mitt- 
lerer Strecker d. Kopfes, 
kurzer Achsen - Ober- 
hanptsmuskel. 

— rectus capitis (posticus) 
minor. Kleiner gera- 
der KopiinuBkel, kurzer 
Strecker des Kopfes, obe- 
rer Träger-Oberhaupts- 
muskel. 

— retractor bulbi. Grund- 
muskel od. Zudickzieher 
des Auges. 

— retrahens auris. Nacken- 
muskeln der Muschel, be- 
steht aus dem langen 
Heber des Ohres 
(äusserer Nackenmuskel, 
M. levator auris longus), 
d. langen Auswärts- 
zieher des Ohres 
(mittlerer Nackenmus- 
kel, langer Btlckwärts- 
zieher, M. retrahens s. 
abductor major) und dem 
kurzen Auswärts zie- 
her des Ohre.'s (tiefer 
Nackenmuskel, kurzer 
Rückwärtszieher, M. re- 
trahens s. abductor min.) 

— rhomboideus sup. Hals- 
portion des rautenförmi- 
gen Muskels, Nacken- 
band - Schultermuskel, 
M. rhomboideus minor, 
Heber d. Schulterblattes. 



M. risorius Santorini. Aus- 
wärtszieher der Unter- 
lippe, bezw. Hinterlippe, 
Gesi chtshautmuskel. 

— rotator auris. Innere 
Schildmuskeln der Mu- 
schel, bestehend aus d. 
langen Dreher (lan- 
ger Rückwärtssteller d. 
Spalte, grosser innerer 
Schildmuskel) und dem 
kurzen Dreher (kur- 
zer Rückwärtssteller der 
Spalte, kleiner innerer 
Schildmuskel). 

— scalenus medius s. an- 
terior. Unterer Rippen- 
halter, vorderer ungleich 
dreiseitiger Muskel. 

— scalenus posterior (mi- 
nimus). Oberer Rippen- 
halter, hinterer ungleich 
dreiseitiger Muskel. 

— scutularis s. M. commu- 
nis auris, M. attrahens, 
Schildspanner, gemein- 
schaftlicher Ohrmuskel, 
Sümmuskel d. Schildes. 

— serratuB anticus (major). 
Breiter gezahnter Mus- 
kel, Halswirbel-Schulter- 
muskel und Rippen- 
Schultermuskel. 

— spinalis cervicis. Kurzer 
Strecker des Halses, 
kurzer Stachelmuskel d. 
Halses. 

— splenius. Milzförmiger 
Muskel, riemenförmiger 
oder Bauschmuskal. 

— sterno-cleido-mastoideus. 

Gemeinschaftlicher 
Kopf-, Hals- u. Armmus- 
kel, der gemeinschaft- 
liche Muskel, Arm-Wir- 
bel-Warzenmuskel. 

— sterno-hyoideus. Brust- 
Zungenbeinmuskel. 

— stemo-maxillaris. Brust- 
kiefermuskel, Brustkinn- 
backenmuskel, Bmst- 
beinkiefermuskel, Brust- 
bein-Backenmuskel. 
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M. Bterno-thyreoideus. Brast- 
Schildmuskel, Brastbein- 
Schildmoskel. 

— atylo-gloBSUB. Zxin^^en- 
bein - Zangenmuskel, 
Zungenbeinastmuskel d. 
Zunge, Zungenbeinast- 
Zungenmuskel. 

— Btylo-hyoideus. Langer 
Zungenbeinmuskel.groB- 
ser ZungenbeinastmuB- 
kel des Zungenbeines, 
durchbohrter Zungen- 
beinmuskel, M. hyoideuB 
perforatuB. 

— stylo-maxillaris = Grif- 
felkinnbackenmuskel s. 
M. biventer. 

— stylo-pharyngeuB. Obe- 
rer Zungenbein- oder 
Griffel-SchlundkopfmuB- 
kel, Erweiterer der Ra- 
chenböhle, oberer Zun- 
genbeinaBtmuskel des 
Schlnndkopfes. 

— temporaliBs.crotaphites. 
Schläfenmuskel. 



M. tensor veli palatini. Span- 
ner dd6 Gaumensegels, 
Griffel - Gaumenmuskel, 
GriffelroUmuskel, M. 
Bpheao-staphylinns, M. 
circumflezus palati, Grif- 
fel -Gaumensegelmuskel. 

— trachelo - mastoideus s. 
M. complexos minor, 
Nacken - Warzennraskel, 
Strecker des Kopfes, 
kleiner durchflochtener 
Kopfinuskel, M. longis- 
simus capitis. 

— tragicuB. Grundmuskel 
oder Muskel der £cke, 
Gehörgang^uskel, M. 
basilaris. 

— transversalis cervicis s. 
M. cervicalis descendens. 
Quermuskel des Halses, 
M. longissimus cervica- 
lis, Halsportion des M. 
longissimus dorsi, kur- 
zer StachelmuskeL 

— transversus et obliquus 
auris. Quermuskel der 
Muschel. 



M. transversus mandibulae 
proflinduB ^ M. mylo- 
hyoideoB (s. diesen). 

— transversus mandibulae 
superficialis = M. mylo- 
glossuB (s. diesen). 

~ transversus nasi. Ge- 
meinschaftlicher oder 
<$uen&uskel der Nase, 
M. compressor nasi 

— trapezius s. cucullaris. 
cervicalis s. pars supe- 
rior. Halsteil d. Eappen- 
muskels, oberer Nacken- 
band - Schultermuskel, 
dreieckiger Schulter- 
muskel, ungleich vier- 
eckiger MuskeL 

— zygomaticuB major. Joch- 

muskel der Lippe. 
Griffelkinnbackenmuskel s. 

M. biventer. 
Griffel - Zungenbeinmuskel. 

M. masto-styloideuB, M. 

stylo-hyoideus, portio- 

dorsalis, M. jugo-hyoi- 

deus, Griffelmuskel des 

Zungenbeines. 
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